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I N T R 0 D U C C I 0 N 
Llegado el momento de presenta.r este modesto tra.baJo ·ex1gido 
:-,, .. 
para terminar mis estudios oficiales, debo confesar que me ~ncuentro 
apenado y perplejo. Apenado por (1ue al llenar este ultimo requisito, 
quedan rstos 16)lazos de alumno qua me unian a mis queridos maestros, 
aunque siempre tendran en mi, un entusiasta admirador y un asiduo dis-
cipulo, Perplejo, por la marcada indecision que he sentido al hacer la 
elecci6n de tema; pues aunque a primera vista pareoe de 
~ p1 ~)\· 
ref'l9C8i.On&.d0 f'ria.JD.ente, 9nCierra, en Si difiCUlt&d98 Jlllii" \~ I . 8•' 
Acaso el asunto sobre que versa esta disertaci.~--~~foa a los 
, ,,.;;;.j.~.._.li<),'lr'' 
dignos Catedratioos encargados de juzgarme de escasa originalidad, tan-
to mas, cuanto que en los presentes tiempos suelen ser escojidos para 
2/ 
trabajos de esta indole, asuntos de palpitante actualidad, muchos de 
ellos apenas iniciados; y si bien es cierto ~ue algtin numero de estos 
apenas germinados han tornado un gran incremento y han entrada a formar 
parte indispensable de la ciencia practica, no lo es manoa que otra 
gran mayoria a poco de nacer han caldo en el olvido mas profundo, des-
provistos de utilidad inmediata. i :·-;·:'\ 
Ademas1 el objeto de una Memoria creo no debe l~mita_fspj'a :pre-
senta.r una serie de datos tornados de a~ui y de alla, si~ ·t~ft~.dmiento 
de ninguna clase y sin esta.r cimentados sobre asuntos, de los cuales, 
aunque poco, se haya llegado a observar algo ~ este es el principal mo-
, .. ··~ 
tivo que me ha determinado a ocuparme de este tema. ·~ >>. 
:ii 
Aficionado a la clinica medica, he procurado ensanchar 4mis mo-
destos conocimientos estudiando con atenci6n los enfermos que he podido 
observar; pero las circunstancias,que en ocasiones tienen valor decisi-
4/ 
Ne.die duda. ·de la ~ran utiliderd que r'~porta .el,. conocimiento de -la 
sinonimia par lo cual no he vacilado ~n~d~tle cabida. 
Las causas de las enfermedades.y su manera de actua.r para. formar 
las llesiones, es de lo mas im:portante, :pties aunq~e. algunas enfermeda-
des son y han s1do conooidas y: tra.tadas · t;tnt,as de ·daterminar estos. dos 
:puntas, otra · :porci6n de ellas n.o. han pod;do · ser ataca.das convenient a-
mente haste, tanto que· se d.escubri6 s-q. c~usa. productora: y aun entre 
las :primeras, el conocimiento ·de le. causa sirv16 .para preve11 ...... ·. -IIJ~ en 
.. .r.· ... 
alguna.s para modificar el t:ratamiento .por 
la extensi6n con que he procurado·.expo~et 
La sintomatolog:La he procurado exponarla. cada sintoma. ;·el 
valor que le. corre_s:ponde y h~c1endo las consideraciones que he creido 
o:portunas sir;. o..pasionaraiento alguno ~, lro sup.rtmido lo concerniente &1 
curso de la enfermedad, pues ademas d~ ser mtiy variabl~, la. mayoria de 
5/ 
las veces se intercala. en el una 6 va.rias complicaciones y el ha.ber he-
cho un estudio de estas equivaldr:Ca. a tra.tar da un srupo de enfermed&-
des distintas .• a la ulcera., a.unque relacionadas con ella •. 
El extraordinario interes que suelen tener la mayor parte de es-
ta.s com:plica.ciones (tales como peritonitis, dilatac16n gastric&, estre-
checes). etc. me he. hecho prescindir de ellas,_ pues son de tal im:por-
ta.ncia que as :preferible no ocuparse de ellas 8. hacerlo con poca exten-
sion. Me ha parecido convenient a incluir ca.sos clinicos. al trata,r: -de 
las distintas modalidades de ulcera.ci6n, sirviendo esto co.mo c.omplernen-
,.. ·. ~·-· (_ 
to necesar1o, a todo lO 9X]:JU9StO tl,nteriormente:.ignoro Bi este pl~af:Ji'~ 
~= .;.,; . 
recera o.certado, y si solo deseo con vehemencia que· este .. · ~·:o·t~d-:-
bajo encuentre alguna ace:ptaci6n por parte de los· dignof~=e~e. g_ua lo 
, t .... I 
han de juagar a los que su:plico benevolencia, tanto pa,r~;·.~l t' 0 que 
.. -~'tH .. 
encierra como pare. la. escasa. forma. literaria., si es que tien1( alguna. 
6/ 
Segun expuse en el capitulo anterior empezarj por la SINONIUIA. 
La ~inonimia de esta lecci6n acaso sea l~mas extensas, se la denomi-
na ulcera redonda, ulcera cr6nica, ulcera perforante, gastritis·ulcero-
sa, ulcera pepsica., ulcus ventriculis, ulcera simple, ulcer~<~~va, 
algunos han propuesto denoll!inarle ulcera. de Cruveilhier por se\ \l~J 
el primero que describi6 esta modalida.d ctinica. Muchas de e-stas d.e~no-
. ~ . 
minaciones se fundan en sus caracteres anatomo-patologicoa, y a nuestro 
entender todos pueden acept~rse menos el de gastritis ulcerosa, ppr 
prestarse a confusiones puesto que en algunas formas de gastritis axis-
ten ulceraciones mas 6 manoa estensas. 
Actualmente Dieulafoy admite otra ulcera.c16n que segun el. merece 
''-'q· 
autonomia. clinica. y que denomina exulceratio simplex; ya~verentos ·hasta 
l~ ·•. . : ' 
,, ... 
que punto esto se puede admitir, y Bourget estudia·esta lesi6n en un oa 
7/ 
:pitulo comun con todas las demas ulceraciones del estomago no admitien-
do su individualidad. 
Nosotros conformes con Mathieu nos decidiremos :por la denomina-
cion de ulcera simple en memoria de Cruveilhier el cual quiso designar 
de este modo una lesi6n no cancerosa., 
E T I 0 L 0 G l A 
Frecuencia. - La a.plicaci6n de estadisticaa para juzgar de la. fre-
' ·: 
cuencia de enfermedadea no es un metoda muy seguro. Descontando como de-
bemos hacer el error de diagnostico, dificil ciertamente cuando se ex-
~ 
:ploran los enfermos con la debida a.tenci6n y agotando todos los medios~ 
de que actualmente disponemos para formar un juicio acertado,~~­
en mucha.s oca.siones tropezamos con verdaderos casos dudosos d:r~<t\·~~ 
,,. 'c. ') " 
las nos es lie! to dudar y que en conciencia. no debia.n incluirs'.eA(>t~rt(:~J1 
-~~r:;. 
numero de las estadisticas, pero la mayoria de los practices con el bue 
8/ 
deseo de I>reaentar, numeros eleva,dos los incluyen,ennque no presenten 
una sintomatologia precisa., Ademas hay que contar con ot:ros estados pa-
tologicos que no :producen molestia'f: ~ingu.na.y:, y sabido: a's la frecuencia 
con que ocurre esto en la enfermedad que nos ocupa., muchos de estoa pa 
sun desa:percibidos y en algun :pequefio n·tl.mero, nos apercibimos de la 
oxistencia antigua de la lesi6n cuando nos sorprenden algunas de las 
COl~tplicaciones inher.entes a este estado, tal COlliO hemorragia, peritO-
nitls etc. 
De todas maneras au.'1que no con exactlltud, las astad:i,s~~ 
hoy, en el unico ~rocedimiento para juzgar de un modo relati~~~~-· 
cuoncia de las enfermedades y segun esto, la. ulcera simple es ~u·ente 
~· ·. 
La estadistica de Lebet se funda en la observaci6n de. 40.00~ f&~, 
enfermos y sefiala .unl· case de ulcera par· ca.da 200. 
. . 
Las estadist~cas basadas ·sabre auptosia.s J?Uedo que resul ten un poco 
mas exactas ~uesto que salvan el error de diagnostico. Berthol de la 
Charita de Berlin en quince afios (de 1868 a 1882) ha encontrado 262 ca-
ses de "Lllcera 2,7% de los autopsiados• Nolte,del Institut.Ot·'~.tomo-pa-
• ~!;{;. ~~ ' ~· /i \. 
tologico de Uunich no ha. oncontrado mas que 1, 3 % Pero tfiifa,. ~ Kiel 
senala. un 8,3 ~~ Ziemsem de Erlangen, 4, 55 % Brinton a.dmitia. de~f·~}J.~ouor-
-t-. .• ...., 
cion G % 
Las esta(listicas mas altas son las Stark de Copenague 13 % :j de 
Grunfeld,que en 450 autopsias ha encontrado ulcera 6 
misma 92 veces 6 sea un 2o per %. 
cicatric&s de la 
Como so ve aun discrepan mucho los datos entre una y·'otras·~;~ ~sto 
. \; 
sera debido :probablemente al n{imero de auto:psias realizadas en uno 11 
otro servicio hospitalario. 
Sexo. Se dice que es mucho mas frecuente en la mujer que enel 
hombre; la mayoria de los autores admiten doble pro:porcion :para esta: 
·, 
Fiedler que ha, examina.do 2 1 200. oad~veres )'1& enc ont ra.do 20 " tn la muj er 
y soln.mente 4,5 en el hombre. Riegel sefiala-134 mujeres, y sole.mente" 126 
hombres. La m~yor frecuencia en la mujer se explicaria :por .. e.M~r mas ax: 
-. ' ~-<.:''. 1.:: ·:. 
l!Uesta a~iperclorhidria :por p_adeoer ~S de ClOrOSiS que '.e·l :p.ombre y SS. 
~ : .· . ~-- 'if:~ , 
bido es que esta enfermedad ve. acoJ,Jt_.Pafia.da en muchaa ocasiopes, de au-· l]/ '·.. . .. 
mento en la secreci6n y a.ci.dez del jugo gastrico; a.dem.as la menstrua-
cion, la lacta.ncia y el p11:erperio :por · su influencia .so bra- las funciones 
digestiva.s favorecerian su prod;u.cci6n. 
Edad - La ulcera sim:pla hasta los diez aiios es sume.lnente rara, 
a.utores hay que niegan su existencia., sin embargo la lit~6dica 
cuenta. algunos • Donne Cit a. una obtu~rva.ci6n en un niiio de't'~r-~'ttla ~Rei­
mer otra. de uno de trea aiioa y medio., En 226 autops1aa Br1l!t6'f!;/olo en-
contr6 dos en nifios de uno a diez aiioa;parece haber c1~r~a inmunidad m 
11/ 
la primera eda.d. 
I 
L a mayor:Ca de los practicos no dudan el sefialaf <\~·los. tre1nta 
u los cuarenta 6 cincuenta afios como la edad mas apropiada para su de-
sarrollo .. La ecla.d critica seria. de vainte a treinta aiios· en la. mujer Y 
de treinta a cua.renta en el hombre. Pusacla esta adad se O'bserva. que em-
pieza. a descender y en la vejez vuelve a. ser muy :poco ~e a.~\so 
par disminuci6n eb la. cantidad y ca.lidad del jugo ga.s~:i.~~~~nten se-
fia.lo la mayor frecuencia de Eista. lesi6n pa.sados los cili~~~~~/a.ii.os Y 
a.dmitia que aumentaba con la. eda,d: :pero hay que tener prese-~te qu~ sus 
calculos no estaba.n basa.dos sabre la morbosidad sino sobrE!.:{ .. ~:Ml'.~;~ali-
. /:~;; •.. ('k ~~ ~~:~k ·~:~·~ 
dad y sabido es que est a ultima est a en relaci6n directw <ro~'J:·a·.,edad en 
': '\} . ~:. 
los enfermos de esta indole. 
Reproducimos el cua.dro de Riegel de doscientos sesenta oa.sos y __ 
-. ~;c· .. >./ ... ;~~ ~ : : 
el de Habershon de doscientos veinte 1obsorvados por. el· f J>Or ~~'"-padr.e 
12/ 
con loa cuales ea facil formarse idea de la frecuenoia. 
ED AD HOMBRES 
De 10 a 20 aiios •• .... 8 ... 
• 20 • 30 • . . . . . .29,, . . ' . 
" 
30 
" 
40 • ..... .35. 
• 40 • 50 • .36. . . . . . • • 
• 50 en.a,delante. .18. 
Total 11'6 
MUJERES TOTAL 
. .. 
.•. 35. 
.62. 
.22. 
.ll • 
4. 
1!4 
• • • • • • • 43 
• •••• 91 
• • • • • • • • • 5'7 
• .~/~ .• .... ~. 4 '1 
.. ···~ ...... c • .-.22 
• I ~:-~,.~ ~.: ... ( ~-'· ~ 
'~ ·~ --
., .• ~1 
·.f 
-------------------------------------------------------~~~-~---------~ De 1 
• 11 
• 21 
• 31 
• 41 
• 51 
• 61 
• 71 
' 10 
' 20 
• 30 
• 40 
• 50 
• 60 
• 70 
• 80 
afios. • • 0 •• 
• 
• 
• 
• 
" II 
. . . 
... 
. • . • 1 •..... 
.17 •.•.••• 
••..••••••••• 22. 
••..•••••••••. 18. 
. . • • • . • • 8. 
.... 
. . . . . . . . . . . . . 7. 
1. 
. . . ..... 
" • • • • • • • • • • • • e: 
. . . . . 
. . . . . 1. 
. ..•.• 21. 
. •• 40. 
.35. 
••••• 1 
••••••••• 22 
• •••••• •'•· 5? 
• •• ·~;.· 5'1 
• 22 .: •• ,t(~' ?. 01'~· 40 
,_., ~· ~- .. ~ ~. 112. 
• • • • • • · 5 • •i' ~-- • • f'!;,e •11·· '4:. ~ 
4 1 f[S \11.',.'11 • • • • • ............... ~_:i_ . 
• ••••• l 0 .: ••.•• · ~- .v:t,/l 1 
···, ... ,. ·,;~;·} 
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13/ 
Localidad - Se admite que tienen verdadera. influencia las dif'e-
rentes localida.des por sus condiciones geograficas. Se cree muy frecuea 
te an Inglaterra, Alemania etc. En Espana tampoco deJa de ser frecuente 
Gerhardt llama la atenc16n sobre la frecuencia del ulcus en ThuB1ng1& 
y Von Solheren dice que es muy ra.ro en los monte·s Rhon por alimentarse 
sus moradores casi exclusivamente de vegetales, esta ~~~\16n tar-
garia la sangre de sales de potasa que impediria su prci~u~~~ pero 
Westphalen ha contradicho estas observaciones y ha sefiala~o~~ la hi-
_ ..•. 
perclorhidria era frecuente en estes aldeanos. De todos modos es mucho 
mas :probable que influya. en su :producci6n el regimen ali@~~:tj.cio de 
. ~:., ·, ;·-: . 
las condiciones geograficas. , ... 
·· .. •. '( 
Profesi6n - Todas las clases sociales :parecen expue$tas igualmen 
te a padecer esta enfermedad Bamberger y Huber creyeron encontra.r una 
mayor frecuencia de esta lesi6n en los cocineros, pero no sa ha demos-
14/ 
trado esta observac16n, estos autores se explicaban la :producc16n de 
la ulcera en individuos de esta :profes16n, :por el estimulo continuo 
que produciria en la mucosa gastrica los alimentos 1nuy calientes qua 
por raz6n de su oficio se ven obligados a probar. Lo mismo se dijo de 
fogoneros, maquinistas y :planchadoras, los cuales al sufrir la 1·rradia 
...... A .. ~.: .. : 
cion continua de calor en el epigastria produciria un;~s,t•.;.rll:Ut1,~ que con-
, . . 
t ri buiria al desarrollo de la ulceraci6n; perc mas ql;\e ·e~tl£a .-causas par-
~~~·~ . ~ . 
race probable que puedan influir las malas condiciones h:i:gienicas, pues· 
las planchadoras y cocineros sufren frecuentes intoxicaciones por el 
' 
6xido de carbon, produciendo a la larga estados de anem ...~.,·j~Q8 en 
manor escaila. ocurre lo mismo a. los fogoneros y ma.quinil{a.,'-t~~os 
" ~.; l 
que hay que agregar el a.lcoholismo, vicio muy a.rre.igado e·n; los; inllivi-
duos de esta :pro:rasi6n. Tambien se ha acusado a las :pro:!esiones que 
obligan a deglutir :particulas polvorientas, de producir . ' esta enfar-
15/ 
medad y entre estas se encuentran, los ~ulidores de metales, torneado-
res de porcelana, pulidores de espejos,etc. ignorase hasta que punta 
pueden influir estas causas, perc parece mas logico atribuir a dichas 
particulas el desarrollo de enfermedades pulmonares, pues dada su pe-
quefiez la acci6n mecanica que ejerzun sabre la mucosa gastrica, segura-
mente sera mucho menor que la producida por los resi ~§\J_~ gestos 
' "-· ·'· ')' 
(pericarpio y endocarpio de muchos frutos, trocitos de~'{\; etc.) que 
casi cotidic.namente inger_imos en nuestra. alimentaci6n. ·'· -!~ ::#·· 
Traumatismos exteriores - Ritte.r, Laube, Duplay, Ric~ardiere y 
otros muchos autores asigna.n a los traumatismos un pa:pel-... :1~~.:~.\ante 
·:.: 
en la :produce ion de la ulcera y algunos de ellos, han :pubJ:•icf~do' cases 
.. ~ 4 • 
} 
en los que a consecuencia de un tra.umatismo sobre-vino una ulcera. Este 
punta mal dilucidado todavia, no permite afirruar que los traumatismos 
determinen por si solos la. formaci6n de ulceras ti~icas, todo lo mas 
puede concedersele un papal secundario como ya veremos mas adelante. 
Relaciones etiologicas entre la ulcera y otras enfermedades -
Clorosis y anemia. - Desde muy antiguo se admit:la y aun hoy muchos 
lo aceptan, que la clorosis y la anemia por producir esteatoxis en los 
cu.pilares :predis:ponen al desarrollo de la ulcera; hoy muqJio~ .. J!racticos 
·~ . ..~ '"-: 
no estan conformes con esta o:pibi6n Hiegel y 'Bouveret h~en. ~~tervenir 
la hiperclorhidria como condici6n intermedia; si las clo·rotiJ~s son mas 
})referentemente ato.cadas, es porque son hi::perclorhidricas. ~~dice, 
. &1, ---~ t:f~ ., 
:''< ., ~..., ·.,, ~ 
que la.s cloroticas hiperclorhidricas no son mas atacadas dl~· urc~er~ que 
. •' ·;~ 
las hiperclorhidricas no clorot:l:ttas, sino que sucede que en mtichas1 oca-
. ..· . . ·/ 
siones se confunde la anemi~ dependiente de la gastropatia con la clo-
rosis verdadera. 
Tuberculosis - Jaksch cree que tieno gran influencia la tuber-
culosis pulmonar como coadyuvante al desarrollo de la ulcera y dice 
que de cada cinco ulcerosos habia un tuberculoso; pero probablement~ · 
Jaksch ha interpretado mul los hechos, pues lo que sucade ordinaria~ 
mente es que la ulcera, enfermedad debilitante en alto grade, resta 
onerg:las n.l orgo.nismo y prepar:J. un t erreno adecuado a.J,:(g~ial tubercul6 
t····" . <# 
'(& .. i-
so, en estas condiciones se dessarrolla con facilidad; .ertEt=t os casoe 
,,\. 
tal vez coincidc;..n inde1")endientemente estas dos manifest~c:t~:n: s morbo·-
sas. /' ·· :;;~·~ ·. 
•' ... ::. ·. ~~ ... ·t~~~ 
Neurosis - Gilles de lfl Tourette ha sefialado· la · ft,"'eqttf~~1~~· del 
bisterismo en mujeres jovenes ato.cadas de ulcera y expli~a,-.:la. :pf~~cc16n 
. .·: .•• ' ... lll"'·, 
de esta, como un trastorno trofico de parecidn. no.turaleza.· que .la.uloera 
'.• 
:perforante ~lantar, :pero otros autores niegan veracid(;l,d a esta..~:pinion 
19/ 
:r admiten que el histerismo sobrevendria a consecuencia. de la :perdida. 
cle sangre, del dolor y aun del insomnio :pertinaz que muchas ulcera.s 
11roducen. 
Otra porci6n de causas menos ·im1)0rtantes seran tra.tada.s en la 
l'lD. t ogenia. 
20/ 
P A T 0 G E N I A. 
La genesis de todas las enfermedades es un problema de dificil 
interpretaci6n; en algunas resuelto de un modo satisfectorio, en otras 
su:puesto con mas 6 me nos logic a, eri la. mayo ria desc onoo<!d:.f:~~~ .. 
·' '\ "'#, 
Los prog1·esos de la fisiolog:la y de la ana.tom:l~ :P\t<:l~ica han 
contribuido a. escla.recer muchos de estos puntas dudoso~i.~. ~~·~:.:.ti{ enferme-
dad que nos ocupa, se han expuesto infinidad de teoria.s para explicar 
su producci6n: :pero a.pene,s se indicaba una de est as era susti tuida por 
otra mas veraz al parecer, la cua.l tam:poco llegaba. a conso.lM~.;rse pues 
. ·~~·. ~.€·''.' 
siem:pre sa encontraba en ella algun punto al que no se podi~~. a.ar expli-
. '"'l- :. ' 
caci6n satisfactoria en rela.ci6n con los conocimientos qu~ la f1.siolo-
gia aportaba. de continuo •. 
Las vicisitudes atravesadas por la patogenia. del ulcus son com-
21/ 
, 
parablesalas que ha atravesado la uremia; de una y de otra entidad mor-
bosa sa han expuesto dasde hace mucho tiempo, multitud de teorias y en 
la actualidad no encontramos ninguna que nos :pueda axplicar de un modo 
satisfactorio su genesis, aunque a decir verdad, la uremia·,ha encontra.-
r 
l ' do ya explicaci6n mas racional que la ulcera simple; sin
4
embargo en as-
~-,. . ' 
to. u.ltima muchos puntas de gran importancia se han resuelto ·satisfa.cto-
riamente. 
< ..r:;:. "':~~~~~~~~:.• 
Las teor:!as :pa.togenicas de la ulcera redonda., las cJ;as~~4,:c~~temos 
( siguiendo el pa.recer de Mathieu) en la.s siguientes ca. tego;ia.~ "...,;, 
• ~i~ ~~ ... ;.:~· 
-~ ,, .... t 
I - Teorias basadas sobra alteraciones circulatorias en las pa-
redes del estomago. 
II - Teorias basadas en la gastritis. 
III - Teorias basadas en el origen microbiano de las lesiones 
IV _ ~·eorias de la necrobiosis de origen toxico 
V - Teoria base.da. en la aut odigesti6n •. 
22/ 
I) Teorias basadas sobre alteraciones circulatorias en las parades 
del estomago. 
A) Teoria de la embelia. Virchow< ha side su :principal defensor; 
:para. explica.r la formaci6n de la ulcera, admite la producci6n de un em-
bole en un punta de la red vascular del estomago el cual producir!a. se-
g1~1n las diferentes condiciones, una. isquemia en los ca.sos mas benignos, 
6 una necrosis; el jugo gastrico al a.tacar este. porc16n de te,:vr1"t~orio, 
.~•' t 1 1 
..... 
originaria la. ulcera. Clinico.mente en algunos ulcerosos se han dem()stra-
f \;~ :~ 
do lasionas del cora.z6n y gra.ndas va.sos y asta ya. as un dato _P_~~-esu-
mir la. formaci6n embolies.; Markel encontr6 una. ulcera. simpla,,n ~·~­
romatoso arterial que presentaba diferentes embolias; Lebert !~preie~~,~~; 
.1,-~ ~; ,.~· 
una ulcera ga.str1ca en un perro a.fecto de vegetaciones f1br1nosas ~el 
endoca.rdio. Cod1v1er en otro ca.so de ulcera encuentra una embolia en una 
23/ 
' 
arteria. pa.ncreatico duodenal. Rindf'leisech· y Ndemeyer ·cita.nl'':;. ca.sos sa-
mejantes con manifesta.ciones analogas. I'lo es raro que con esta.a obser-
~ 
vaciones esta teor:!e. estuviese conceptuada como cierta durante mucho 
tiempo• Algunos observadores procuraron reproducir la lesion experimen-
talmente inyectando cuerpos extrafios susceptibles de ser arrastrados 
por la corriente sanguinea y que detenidos en las arteriolas de peque-
iio calibre determinasen la lesiOn. Cottare.l (1867) obseL~~ciones 
gastric as despues de haber inyectado granos de taba.co e11 >lt;\at't~J;. de 
''·: -~-~ 
un conejo. Pa.nun obtuvo el mismo resu.ltado introduciendo,·~'bol.i'.~lt~ de 
...... ""~~~·~..Itt ·\'"• .. 
cern.: cuando la inyecci6n hab:la sido hecha en las vena.s no s_g.· Q)Yt.e.Jll.~an 
:· : ·~:\ ·',' ' 
m~~.s que ernbolias pulmonales y las gequeilas al teraciones· equ~mo~c·~s ·que 
··,. . ~ .. 
se encontrn.ban en la mucosa gastrice. no podian ser atribuidas_ mas que 
a consecuencia de 1o_s trastornQs atf'ixicos producidos :por las altera.cie 
nes acaecidas en la circulaci6n intrapulmonar. Cohnhain realiza la in-
yeccion en las arterias y para mas seguridad en las arterias corona-
rias del estomago y no ha podido producir mas que lesiones minimas de 
muy poca extensi6n principalmente en la mucosa y submucosa, estas ~e-
'TL"i.:::}~;,s l's .. :io~:3s :.1.0 tenia.n no~r.:a de necrobiosico ero,n mas bien pequefios 
focos equimoxicos. Esto es debido seglin ha demostrado el mismo Cohnhein 
.. ~~.w..,~ a la dis:posicion anatomica de las arterias que riegan lE:l<'my.a'Os.~ gas-
_.,\. '.;.· :1' 
' , I 
trica, estas no tienen el caracter de terminales :pues se ~af>t.bmosa.n 
. '['. : ·.' 
e:xtensamente unas con otras en el l)Unto de su terminaci6n· y fo-rman mul-
t i tud de plexos uuo de ellos que rodea. al tubo glandular y -:~& • .,9-.pasto-
< :~,. ·ilt;~.:*<:, 
mosa por toda su superficie con el del tubo glandular veo'l"no (~n\~-ptas 
' ;~ ';. .... :.:: 
·~ 'lJ!i 
condiciones se comprende la imposi bilidad de producirse la embe·ljja; en 
• • 'f ~,. ,,/ 
los casos encontrados por los citados autores intervendrian otras cau-
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sas 1ntercurrentes tales como lesiones anteriores ~n~los vasos de la 
mucosa etc. etc• 
B) rreoria de 1~ trombosif! - I~n est a teo ria. sa puede repetir par-
te de lo ya dicho en la anterior. Sabemos qua las arterias gas~~&B 
,., ~ ... t~ .. 
,~-~ ~ 
no son terminales y por lo t!:.nt o u~lt.."L necrobiosis n<or embolia/i~-'110 p•e 
- . ~ ~· ... . 
' ' ~ ... , .. 
te'ner las dimensiones que de ordin!lri 0 co:rrespondell1 a la ulc at:a~,; f~l 
- /' 
el terri torio regado, per cuulq_uj_er c.rteriola, es mt.lcho mayor. Este si-
logismo lo continua la anutomia patologica, en los ca.sos de trombosis 
de las arteriolas gastricas observ~d.os en sujetos ateromatosos y en 1~ 
ligaduras practicadas e:-::perimentaJ:Jente; Gn arubos cases la la:aQp. es 
..•..... - \;~. ::::~ ~ ~~~,:':'" 
muy extensa, sa presenta. como una no~rtiftcaci6n de la mucosa, ·:qu~,,.·nunm 
·~ ·:~, ~' 
tiona el aspecto de la ulcera. La ;enesi~ seria la misma ~ue l~:~e la 
embolia: por lo yo. c i·tc.do se com})r~nLde q·le la t rombosis no es :posi ble 
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tenga un :pa.:pel primitive en la formaci6n de la ul"cera redonda tipica 
lo C-lU8 3UCede SegUn flallie.rd, es qUe las arterias \Tecina.s a la Ulcera-
cion en algunas oca.siones se afectan de endoart•ritis y por lo tanto 
sus :parades se hallan inf1iltradas :par elementos ernbrionarios de·ngo-
.. ~"'~. ·~: 
formaci6n obstruidas y aun destruidas per ellas. Este retrai~ienib Y'. 
\\~ ... 
o"bstrucci6n de las arterias conduce a la formaci6n an el contorno de! 
la ulcera de una zona de insuficiente riego sanguinao que contribuye 
a d.isminuir lo. vitalidad de los tejidos que ya se encontraban com:primi-
J.os por la infiltra.ci6n embrionaria. En estas condiciones, la e11mina-
ci6n :par microbiosis 6 la digestion clorhidro :pepsica. de e;:~'tito-
. ~;\,. ~ -::. ~~~: 
rio :puede tener lugar, pero en este caso la trombosis o.ct1ta \~P.!'!aria.-
mente· C). Teoria. del exta.sis venoso y hemorragias interstk;e:l-
-~,.r., 
riokite.nski hizo jugar un pa.pel preponderante en la producci6n de la ul-
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cera al estasis sa.ngu.inea y a.un a la. simple lenti tud de lacircula.c-16n 
segun el, cuando se verificase una de estas dos condicior.es sa produci-
rian hemorragias intersticialas p infiltraci6n de la mucosa por los 
globules sanguineos constituyendo un infarto hemorragico qua disminui-
ria la vitalidad de los tejidos en grado tal,, que serian digeridos por 
el jugo estomacal. Rindfleisch acusa como causantes p7;l7d~~,s de es-
ta congestiOn a las venas gastricas, las cuales tienen _e!fc,,.anasto-
mosis y estan provistas de una delgada vo.ina conjuntiva.; C--~"'" estas 
condiciones es facil se produzcan trastornos circulatorios• Ademas, ci-
ta el caso de un hombre muerto a consecuencia de hernia estJ;~tJ4€Ulada, 
despues de haber tenido numeroso voini tos; en la autppsia -;nc'&t~;~~~', en 
(" ' 
la curva.dura mayor un grave infarto hemorragico y una ul~·er~~simple ti-
pica ocasionada. segU.n el, por el infarto. M11ller :produce en conejos el 
estasis sanguineo en el territorio gastrico,ligando la vena porta. En 
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la auto:psia se encontraron •.erosiones en dicha. viscera. Las causas de 
equimosis en la mucosa estomacal pueden ser muy variad.as. En los ani-
males pueden producirse experimentalmente golpeando con fuerza la par~ 
abdominal en la region ga.strica, acaso lashematemesis que sa observa.n 
en ol hombre des:pues de traumatismos en esta regi6n, tengan este maca-
sos,cuando hay una gran tensi6n en las venas 
.,.- ~~-~r.r.~~t'··~, . . 
descubier~·a& :~~:(c~chos ca-
.1 ·~~ ·~\ 
abdominales & ~1i~cultad 
.,.~. _; ' . 
nismo, 1.rambien se pueden producir y han sido 
en la circulaci6n venosa; esto sucede en muchos est ados :pat ologicos, 
como por ejemplo, en todos los estados de asistolia en general en los 
cuo.les como es sabido, e:ldilte una congestiOn venosa muy ac~o 
mismo suceder6. _,cuando el obstaculo;',se encuentre en territor·~,~,~~~ ve-
na porta como en el cancer, en la cirrosis he}?o.tica etc. En ui\8,:~ala-
bra, sien::pro que exist an dif'icul tades para el desa.gue de l~s venas gas-
tric as, se :producira una congestion :pasiva mas 6 _menos· a.centuada en el 
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estomago y secundariamente las erosiones hemorragicas que nos ocupan 
Trunbien han sido producidas estas ~ consecuencia de lesiones del sis-
tema nervioso Schif"i" y Brown Sequa.rd han observado equimosis en la mu-
cosa gastrica des~ues de una lesi6n en los cuerpos estriados, Charcot 
des~;ues de la hemorragia cerebral, Ewald despues de l:~~~s~n medular 
. . ~ • J.!'t. ~; ,,'1~ 
en la region dorsal 6 cervical. Mas adelante se actu6.s~f~ J~bs ner-
.. "'.:~ .. 'I 
vios en vez de los centros Wany Yjzerem discipulo de Ta:lma. ·t:y·· despues 
de 
~an Aphuls terminaron ulceras gastricas seccionando el prieumogastrico 
nict~rdo de Ll:oyallovat obtiene los mismos resultados secci~~~ds> simul-
Ill J .• ·',, 
taneamente los :Pneumogastricos y esplenicos. Hay que ten'-r :p'e~ente q~ 
los trastornos que producen estas lesiones no solamente seran ba.s·omoto-
res sillotroficos y secretorios. Algunos autores han dado una importan-
cia preponderante ' las lesiones de origen neuropatico, particularmen-
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te Gilles de la Tourette, al cual considera a la ulcera de estomago co-
mo una lesion tr6fica de origen nervioso, a lo menos en los histericos 
y compara esta lesion con una analoga q_ue se :presenta en el mal :perfo-
rante plantar de los tab6ticos. Para Gandy las toxinas diveisas de ori-
gen infeccioso 6 de otra.s cla.ses, :produciria.n el infa.rto·-,h'Smorragico 
: ,. . .'~ 
f ,, 
de la mucosa. estomacal. La producci6n de estos equimosis..._ 6·. ipto.rtos, 
-t: .. :• .. 
.. " ' 
cuando sa reunen las circunsta.ncias ya dicha.s, es cosa admftf;da.: con 
lo que no todos estan conformes as con que sean los caus~ntes siempre 
.· .. • ''';:·:~," 
y de un modo directo de la ulceraci6n: se fundan en que esta~ 1&\uimo-
:t~ ~· 
sis suelen ser multiples y la ulcera verdadera suele ser uri,_c.~r;1l-demas 
si estos equimosis fuesen la causa fundamental, el mayor contingente 
de ulcerosos lo darian los enfermos cronicos del pmlmon, los cardiaco~ 
en fin, todos aq_uellos cuya circulaci6n venosa reuniese las condiciones 
ya expuestas, en algunos da estos casos se observan ulceras gastricas 
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cuyo aspeoto no concuerda ciertamente con 1~ descripc16n tipica de la 
1l.lcera simple.: Estas ulceraciones corresponden :por sus caracteres a las 
llamadas erosiones hemorragicas. 
La infil traci6n sanguinea en alguna.s ocasiones por _.si f'M<isma., pue 
.. ' ?~:~ ::·~~';·', .. 
de ser sudriciente :para. producir la mortificaci6n de la mucosa·-g~~rica 
·.a ~; ~·· .~. 
la mayoria de las veces sirve de causa ocasional, y si las c~ndiliones 
: , ....... 
anatomo-fisiol6gicas son favorables a la formac16n ulcerosa, esta se 
:pro due e; tal sue ada cua.ndo exist e con antic i:pa.ci6n una gas~.r:i·t·Lfl hi :per-
... :·.'\·,, ... ···~·· 
-,, 
clorhidr·~peptica. con 1nfiltrac16n embrionaria por islote~f>maa :6 ·ptenos 
i"· .• 
extensos. En estas condiciones cualquier causa que actue productendo 
equimosis en la mucosa gastric&, sera suficiente para coadyuvar a la 
forme.Qi6n ulcarosa y en este aentido tiene la miama importancia un de-
fecto de la inervaci6n :por neurosis 6 les16n nerviosa, que una herida 
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por cuerpo extrano 6 una congestion paaiva de aquella region u otra 
causa cualquiera que produzca extasia venose 6 hemorragias 1nterst1c1&-
lea. De lo expuesto se deduce que todas las causas mencionadas actuan 
secundaria.aente y para que produzcan la ulcera simple, as preciso que 
,;if~' 
ancuentren otras ca.usas que cooperen al mismo fin, tales/confo uti'a, se-
&;>;. .· ,. 
crec16n de juga gastricO en el qUe la pepsins, Y el acidd clBrh~~fiC0 7 
',,· 
mas este ultimo, tengan un coeficiente muy elevado. 
D) Teoria de la Anemia espasm6dica - S6lo diremos cuatro pala-
bras de 'sta hipotesis porque sa fundaments unicamente 
sin que ningun hecho positive contribuya a darla valor 
fensores Klebs y Axel Key admiten la contracci6n 
arteriolas 6 vanillas; en el primer caso, se produciria una anemia en 
el territorio regado par la arteria espasmodizada y consecutivamente 6 
una necrosis por falta de riego sanguineo 6 una auto-d1gesti6n de aquel 
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terri to rio •. Cuando la vena fuose la espa.smodizada. sa producir:Lan peque-
nos equimosis que conducir.lan a la. ulceracion como ya explicamos. Pos-
teriormente se dijo que la contracture. no radicabe. en las ~·~~~s­
culo-vasculares sino en las tinicas musculares del est6mag0~ .~:1'-u­
larmente en la muscular submucosa cuya ca:pa es atra.vesada ~.~:;: l~"a ,~a.sos 
-. .~ , . e' .. J 
,,. . .-· 
antes de :penetrar en le. mucosa •. 
•. 
Con lo dicho anteriormente se com:prende lo poco fundamantada 
, , ~~ q_ue esta este. teorJ.a. For lado se ve que para producir tale_$·."'.&f.Q.ctos, 
,l. '. 
:..- ·. 
los espasmos tenian que ejercerse durante mucho tiem:po y ,esto no.; es 
-~ ·:. 
lo corriente. Adema.s las ca.J>as musculares arteriales son de muy~:peque-
fia extensi6n para determinar la contracci6n qua seria necesario para 
producir estes trastornoa. Lo mismo :podemos decir, y con mas mot_ivo, de 
las venas y ·capa muscular. 
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E) Traumatismos exterio:J;~~·- Multitud de -e~sos se encuentra.n ·en· . 
. 
lo. literatura medica de ulcero.s gastricas consecutivas 6 trauma.tismos 
sufridos en la region epigastrica 6 sus proximidades; y si bien es cier 
to quo en algunos de los cases :publicados queda el convencinliai,it·o> de·, ' 
/ ..... . ij •' :- . ". ~. 
que el traumatismo fue el res:poi:sable de lt~ altera.cion acttsad\'P,or- ·E).l 
enfermo, en ot ros muchos surge lD- dud a de quo antes de sufr-ir .·trauma-
l,ismo alguno existiese la. enfermedad en estado la.tente y el golpe ha.ya·: 
determinado la lesion, atribuyendola ~ esto el enfermo, como ~recuente~. 
1nento ocurre en otros casos. Actualmente aparte del inter~s entifido 
quo pueda tener esta cuesti6n, es de gran ir.1portancia detf:m'\;.;a.1 si l'Os 
t raumatismos exteriores pueden procllwir ulcer:iciones, pU:~s. ~S\i~re"". ,. 
. '" •. ( ;:I" . 
sentarse el ca.so de reclam&r un obrero truuma.tizado y con sint'oma.s de 
~lcera, ateniendose·' la ley de accidentes del trabajo, su incapaci~ad· 
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temporal 6 permanents. 
Una atenta revista de las observaciones publicadas con el nomb~ 
de "ulcera ·traumo.tica" permi te dividirln.s on dos grupas: en la. primera 
co.tegor:la. r-odemos incluir toctos los casos en que inmed};?'~~,~~e 
1mes de golpos o contusiones violent~.s en la regiOn e:Pi"g,i.~1WJ 
' ~.·t i:,'. 
senta.clo los sintomu.s clasicos de las ·u.lcora p:astr!ca.s y"'-ql.l~~- ~eih 
des-
han :pre 
cur ada 
on breve tiompo; observ~ciones de esta indole ~an sido publicadas por 
.. 
I:ei·ouet, Duplay, Loube, Bitter, '711ttnebon Storn y Van :J.i; en t'odos ella 
lo. ~urc,cion ho. sido COl:ipleta. (a:p~rentomonte) y 'er:ll. un plaz9-t~4\~.;var:la 
-~ ··• .. ~:. 
~ l .'' ;;-: ' '. 
d.o lti dias a~ seis semo..nas. Sin duda se trattJ.ba de ulceraqionE.ts t';:-auma-
~1·~\ . 
ticas do lc. rr:ucosa gastrica; pero l,Quien I)Uecl.e afirma.r que fuesen" ver-
daderas casas de ulcera redonda? 
EX!)erioncias reo .. .lizadas par Eittor y Vr~nni sabre animales, de-. 
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muestran que fuertes contusiones ejercidas sabre el epigastria pueden 
determinar alteraciones en la mucosa del estomago, consistentes en des-
garraduras de la misma, axtancamientos 6 extravasaciones sanguineas en 
la sub-mucosa; lesiones suceptiblas de curar en poco tiem1>9 y(_ que no 
-pueden ser calificadas de verdaderas ulceras gastricas, ~dierido ser 
denominadas con mas exacti tud "ul.ceraciones traumaticas" en ei segundo 
grupo las condiciones son bien diferentes; se trata de individuos, que 
.·'ilil""'tr.·,~ 
a consecuencia de traumatismoa presentan los sintomas ~·rop;t·o~~~.de la ul-
• l 
cera gastrica. tipica.,incluyendo entre sus ca.ra,cteres, la. ,re·beldia a la 
. .. 
. i 
curaci6n, que hace cronica la enfermedad. La observaci6n mas~6lasica 
de este asunto es debida a Potain• Tratabase de una mujer de sesenta 
afios, que inmediatamente despues de sufrir un traumatismo en la reg,6n 
epigastrica, empez6 a tener molestias digestivas, v6mitos etc. y algUn 
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tiempo despues una. hematemesis abundant~. A su muerte demostr6 la· au-
topsia la presencia de una ulcera gastric& que hab:!a. determinado la. b1-
noculaci6n del organo. H1chard1ere ci ta el caso de otro e~~- o, que 
·.·'·~"- 1~ !~ 
por circunstanc1a.s ana.logas a la anterior, pa.dec:Ca una u.tcel'a. Q. 0 me-
<.,. • };. ~~ 
ses despues de sufrido el accident e. P. M11ller ci ta. otro -<?~se,'l{~o oin-
,. / 
co aiios des:pues del tra.uma.tismo .; Analogas observaciones ha~ ,-~ublicado · 
Levig, Thieni, Stern, Dumeny y F. ]1;e,velle. · W. Oa.ttinger, re.cientemente 
' f!'l.·~ ·~ ·· .. :·:.c~-,._. ' 
ha publicado tres casas de esta naturaleza. y :por la ex:poi,1}i;1'6n de los 
. \ ·";. 
'. . •f. ?i!•\t 
misrnos parece :poder deducirsa que los traumatismos fuer&l ·los unicos 
.. '/ 
responsables, :puesto que antes de ellos ningun trastorno digestive hs.-
bian sufrido los enformos; las contusiones no :producir:Lan mas que las 
lesiones ya descritas en la mucosa. y otras circunstancias que enumera.-
remos tro.nsformarian est as lesiones peqtteiia.s ~-en ulceras gastricas. 
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Dada la situac16n del estomago, protegido por las extremidades 
anteriores de las costillas septima, octave., novena y dacima izquier-
das; de otra parte,cubierto por el higado, ademas de que como ensefia 
la radiograf:!a. sus :parades estan en contact a siendo la. cavidact virtual; 
.'· · .... : ~... \. 
se com:prende que en estado de vacuidad se oncuentra bas:tan~ :S.l.e.brigo 
·' 
de las contusiones, pero cuando esta distendido par los alirnentos inge-
riclos ofrece uno. mc.yor ext ens ion y :por tanto as mas facil que una con-
tusi6n, 6 un golpe actue ya sobre su cara anterior, ya indi:r;&\Q.~amente 
. < . '1;, ~~::;:~{ 
sobre su cara posterior, al ser proyectado con violencia:sobtt~ \~co-
\ {~ .j ' 
lumna vertebral. Ademas de estas maneras de ser lesionado el e:g_(pmago 
.~ }! ) 
Longuet na demostrado que cuando esta viscera se encuentra llena, una 
comprension ejercida sabre el,distiende las parades al ma.ximun y estas 
pueden ceder y romperse por exceso de la presion ejercida sabre ella; 
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an estos casas la lesion suele asentar sabre la pequefia curvadura y se 
explica este hecho,suponiendo que el contenido estomacal sometido a una 
presi6n exagerada provoca el enderezamiento de la viscera y la disten-
sion maxima se encuentra en este -,pun to. La t{~nica interr:~~-!~ia la :pri-
• , '~ ~.~ f ;;. -~ "~~f .. {~~ •. ~~~, 
mera en lesionarse por ser la que sufro mayor :pres~on; -otr.a :,ra~n mas 
a. .. - ~: 
' ·: 4.: poderosa que la anterior ex:plica el porQu0 lns primeras lesidn1s se lo-
calizan en las vecindades del piloro y es su constituci6n anatomica mas 
cletil en este :pun to que en el res to del organa, segun Cava.~·lrc>I1;i( Leri-
. ,..;... ' . '-\ 
:::he que han observado uno. rotura. ex:pontanea del estomago /en ~n-it e:steno-
~:. '.t-~: 
sis cancsosa del piloro en este :punto donde se produce la rotura,existe 
una verdadera zona debil corres:pondiente a nivel de la :poquefia ~orvadu-
:ra hacia la linoa meclio gastric a; precisn.monte en aste si tio sev:produce 
su rotura haciendo la insu,laci6n en estomasos de cadaveres, con una 
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:presion que apenas :pasa de dos atmosferas. En a.lgunas ocasiones oxcep-
cionales no es el traumatismo directo la causa de la lesion, sino un 
esfuerzo: encontrandose el estotnago distendido por los alimentos es vie 
lontamente com1)rimido por los musculos aidominales contra La,.,g_olumna 
. '' \;- ·.,; 
vertebral y al exagerarse la :presion intraestomo..cal, provoca eli' .. el pun-
. . ~- ·.,· :··:~ 
to de menos resistenci~ un desgarro 6 fisura de la mucusa gast~~ca. 
Cun.lquiera de los ·•- mec:J.nismos estudiados :produce como maximun una 
lesion mas 6 menos extenso. 6 intensa de la mucosa, pero son insuficion~ 
li..::.~c ~~ me nos veridic as, ya sea una hiperclorhidria :preex~(~ como 
/"·' ·if·· ~~~--
' 1 . ·r.z. . ···. 
quieren muchos aut ores, aunque nada hay que lo demuestie; ~-"~n ~:·4efecto 
• ,.... . ·~?' 
en la secreci6n de mucus que al :privar de su acci6n prot.ecto_rS::'a las ra 
redes g~stricas, las deja sufrir los efectos leta.les del juga gastrico 
hi:potesis igualmente arbitraria; 6 :por ultimo· segU..n teor:!a. emitida. 
ultimamente :por Katzemstein una disminuci6n 6 a.usencia. de una a.ntifer-
me~to imaginario que neutralizarian los efectos digestivos de la se-
creci6n gastricu, y que en sentir de dicho autor seria segregado ~or 
la mucosa del estomago; teoria mas artificiosa C!Ue l~~·l~"tores. 
Al2:unos autores trata.n de armonizar los hechos teoricos,\c~g~?J.os que 
,., •• /.J.' 
l'rO})Orcionan el estudio de la fisiologia y la observac1.'6n·{'~gl.~nica, uni-
co modo de poder formar una hipotesis racional y se explican la trans-
formaci6n de la herida de la mucosa en ulcera, por el meca~ismo si-
guionte: admi tida la mayor frecuencia de su localizaci6n .:·e.n·>-:sl :piloro 
' ·'. . ·~~'·> -~ :.> ... 
6 sus vocindtdes, seglin ya vimos, :por su especial sit1fac=4?ri-,;.:Pr-C>voCal·:!a 
':. ··~~;# ! : 
un esp~smo intense de este esfinter y consecutivamente retenci6n secre-
to:::-io. y alimenticio., este estancamiento estimula.ria en mayor grado la 
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secreci6n y la herida sufriria la continuada y perniciosa acci6n ·de 
esos jugos digestivos acumulados sufriendo una auto-disgestion que la 
transformar::Ca el ulcera. Aunq_ue esto. teor:la parece la mas racional, :por 
estar mas acorda con nuestros conocimientos, no puede admitirse como 
ciefinitiva puesto que existen ulceras fraumaticas que cur~:~--~n plazo 
breve y otras tardan mucho tiempo en curar y presentan l<t.9 'y'e'1daderos 
. . :~ i 
caract eres de la ulcera :pe:psics.; siendo las mismas las\ co.n9-ic·Iones es 
diflcil explicar est a diferenciacion, como no se admi ta. al~:U.ll~t.~predis-
•. .·, ...... , 
lJOsicion individual, 6 alguna causa, todavia no bien con0eidJ~ ~,q~e in 
,.. ,ol1f •I 
fluyn. de una mabera. muy directa en su avoluci6n, siendo por ~to~•-. ·~y di-
-· l 
ficil precisar si los trauma.tismos por si solos pueden dar lug·ar la 
produccion de ulceras. 
Admitida la constituci6n de lesiones por traumatismos exteriores 
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y su posterior transforma.cion en ulceras, se comprenda que mas facil-
mente los causaran los traumatismos internes acaecidos por cuerpos que 
presentan aristas 6 angulos agudos y cortantes,ingeridos eventualmente 
con los alimentos 6 intencionadamente con diversos fines, aunque admira 
la tolerancia que la mucosa gastrica ~resenta ~ara ser lesioqa~r En la 
•"- ..•.. , 
literature. m9dica encuentrasa el notable ca.so observa.do pOr.:i~~;~\ en 
la :persona de un marinero americana, que intentando hacer ia ~n;~ .. ~~.le de 
··'""' 
. ,., ' 
trabar un cuchillo que habia visto ejecutar a un juglar, se trag6 una 
navc.ja abierta, animado :por la facilidad con que la deglut16 ,·:ent(tlll6 
tres mas, de estas cuatro, tres fueron ex:pulsadas con laa delteqciones 
del siguiente dia; seis dias mas tarde vo~vi6 a tragar otros seis cu-
chillos y not6 tanta molestia que hubo de ingresar en un hospital}aun 
trag6 treinta y cinco cuchillos mas antes de morir: al practicar la 
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autopsia se encontraron hojas y mangos oxidados y distintas lesiones 
QUe no creo oportuno enumerar,pero en el estomago no sa encontr6 bas-
tigios de ulcera ni antigua~ni moderna. Otros muchos observadores pu-
blican casas semejantes sucedidos en enajenados y ninguno de .. ""~ellos ci-
ta observaciones de ulcera.· De ser ciertas estas observaciorles·· s·e com-
prende la pocu influencia QUe deben tener los traumatismos \casionados 
por cuerpos ext raiios ingeridos y en la mayo ria de los casas· l·as heri-
das son mas aaproposito para servir de puerta de entrada a los agentes 
infecciosos que para favorecer la producci6n de 
En el grupo de trastornos circulatorios, 
dos incluiremos la teoria de Bourget segJn este 
u 1 c eras ~t~· . ,~~~ 
·' "' ' 1if.... ~:f!\ 
:por s.e:r el!~ ni~~: a.propiaa 
~ .;~·. ,'{ .~ 
aut or cuanct& ~ie examina 
la mucosa estomacal en un individuo sano y vivo, llama la atencion ob-
servar el espesory turgencia que puede alcanzar dicha mucosa, si exci-
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tamos su secreci6n :par un estimulo fisico 6 quimico vemos replegarse 
la nmcosa purticularmente en la regi6n de la pequefia curvadura por el 
mayor o..umento superficial de la misma causado por la congestion que sa 
l'i .. oduce. Si este estado congestive se mantiene durante mucho tiempo p<& 
clotlOS o.dmi til .. q_uo e1~ los 1-)liegues de la mucosa fuertemente com:primidos 
unos contra ot.ro~:; rueden l)roducirse peq_uefias ulceraciones :por necrosis 
. ~· (.~~·~ .. iscuemica, cuo,nto mas dure este estado congest1vo may(Ff f:'~;mas :profunda 
,. • ~:· $:. 
·"' ;· .'~ 
se:t·:-J.. lo. ulccTo.cion. Sucederia una cosa analoga a lo q'ie"'r.frecuentemente-
' -i.>~ 
mcr;.to OCU2. .. re C011 los que padecen hemorroides, en las fases de agudi-
·~.:::•::;., . ..,,,, 
zc.cion clo este enfermedad, observamos la :producci6n de ··ul'q~eF-a;_c.j.ones 
ace,so par este mecanisme. Una vez constituida por necrosi~ :t~~'· peq_uefia 
.{ 
ulceraci6n ~uede crecer al sufrir la acci6n subsiguiente d~l jugo gas-
trico. Esta teoria adolece del defecto de todas, explica bien la fase 
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inicial de la. ulceraci6n, pero no se: dice el :porque en unos casas· ~uran 
esas pequefias lesiones apenas constituidas y en otros evo1ucionan for-
mo.nclo ulceras t ipivas. 
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II) •.::eorias ba~~~dB:s en la t?i_ast:t:_.~~is. Cruve1lhier ex:plicaba la for-
mac iOn ulcerosa por meclio de la eastritis, par~ .el la efl:o" 6n f:licular 
re1:resentaba el primer perio(lo formador de la ulcera, e. lesion la con 
l: , .• 
ceptuaba como una ulcora incilJiente a.gradandada. par el llamado trabajo 
ulcero..tivo 6 ini'lamacion ulcerosa, esta teoria tie11e muchos · darios 
y ultimamente modificand.ola, la ha defendido Galland, este!.l~'t)} '\· ite 
la inf'luencia de tres factores en el proceso ulcerative; ~~i~1tis· 
intersticial, la obli teraci6n de los va.sos y la .a.cci6n 9:·ige$~t~tva del ju-
go gastrico. He aqui su exposici6n; las lesiones de ga,S.t~ib.·~ :ti,}tersti-
. . ' ' .t- f' 
cia.l, dice, se oncuentran no sola.mente en dtededor de la\"~lcera sino a 
distancia en aquellos puntas de la mucosa' donde parec·e smrprenderse la 
~lcera en vias de formaci6n; la lesi6n inici~l est4 xepresentada por la 
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acumalaci6n de elementos embrionarios en la ~rofundidas de la mucosa; 
cerca de la submucosa, estas formaciones crecen extendiendose entre los 
tonclos de saco glandulares en su continuo crecimiento llegan aa.trofiar 
los tubas glandulares y acaban por invadir las superficies; des~ues se 
inicio. en estos elementos neoformados una. degenera.cion 
la celula embrionaria., en globules de pus que qu_eda.n li 
comparable a la que deja un abceso cuando 
tor se encuentra favorecido primeramente, por la 
despues por la obliterac16n de estos _mismos elementos, 
ra.nsforme. 
disgre-
cabidad 
in-
filtradas por las celulas embrionarias cierran el ·calibre e impide la. 
circula.ci6n, constituyendo asi una zona de anemia. _que hace mas :facil la. 
rnortificaci6n de los tejidos ataca.dos por la gastriti~int.§!1Sticial; ade--
mas, la ulceraci6n se encuentra ayudada ~otablemente por el juga gastri-
co que a.ctua sabre los elementos anatomicos alterados y los destruye 
al digerirlos. Tal es au teoria, si 'ello.afiadimos la hipersecreci6n 
clorhidrica frecuente en la mayoria de los casas y desconocida su exfs-
tencia por Gallard, tendremos un motivo mas :para explicar la producci6n 
ulcerosa par este mecanisme. Es una hipotesis no desprovista de funda-
mento y su autor se a.poya. en examanes histologicos pracicados :por Co-
lomba en 51 casos de ulcera, por Laveran en uno y por varios del mismo 
aut or. ,. ·.··-.. 
. . . '·~.1 . i~<:_ 
III) Teorias basadas sobre el origen microbiano.- ~:;~~, en& 
contr6 numerosos microbios en las :parades de la ulcera /<t"U:f/j'\i.r~n est9 
fue el primero que proclamo el origen infeccioso de la ul~·e:rs.~:?4g; Letu-
lle se ha esforzado en demostrar el origen microbiano de la ulcera, pa• 
ra el, seria resultado de una infecci6n localizada en la profundidad de 
la mucosa gastrica, los garmenes morbigenos se implantarian en aquel pun 
to; penetrando diractamente :por ingestion 6 provimiendo de otro punto 
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cualquiera aunque fuese muy alejado sirviendoles de vehiculo en e·ste 
case, la corriente sanguinea. Esta teoria esta basada sobre hechos de 
observaci6n clinics., ana1omo-:patologicos y ex}?erimentales. Letulle,y sus 
discipulos, han encontrado la ulcera simple de estomago despues de en-
fermedades infecciosas de todas clases: supuraci6n de senos naxilares, 
viruela, linfangitis supurada etc. Brouardel,en la viruela. Millard, en 
la fiebre tifoidea Aigre, en la linfangitis suparadap Engel, Lang, Ga-
lla.rd en la sifilis y en otro.s muchas infacciones. En un caso de fiebre 
.... ,,.;. ... ~ 
:puerperal observo.do por Vidal, Letulle encuentra en el e~.·~lcera­
ciones hemorragicas, con los bordes tallados 6. :pi co y 'i~~o~'~l:por cua.-
lugos sanguineos dos de ellas enc erraba.n un gran nu~mero ·~dr.e m:L:tif>b1os. 
~-:' -:- ... 7, ".~;-'; '! . 
Vidal y Mesla.y, refieren el caso de un joven que a consecuencia de ha-
berse cortado un callo, sufrio aocesos cutaneos nmnerosos, la infecci6n 
sigui.6 su curso extensive y el en:fermo mur16 por causa de ella; la. au-
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topsia demostr6 ademas de numerosos focos :purulentos en higado, rifion 
etc. una ulcera tipica en el estomago. Esperimentalmente, se han pro-
ducido ulceraciones de ma mucosa estomacal por medio de cultivos baei-
lares, Chantemess y Widal inyectan en el estomago de un cobaya la cul-
tura de un bacilo, que ellos creen ser el product or de la /lisenteria, 
en la mucosa gastrica se :producen eq_uimosis y ulceraciones, estas ulti-
mas de igual aspecto que la ulcera simple; en uno de los ca~~~~\:ado, 
,• ' ,, '•'· .t_'li< ~,' \:-
por estos,una de las ulcera.s formadas habia :producido una. pe'rf~a-~,,.1pn 
gastrica. Los mismos resultados obtuvieron Charrin con el ~E.:\\rV~itue 
lr:rc' -_ -~ .,:'f __ ~· 
Besan9on y Griffon con el de la septisemia pneumococcic-a·, f{at.1$ano, 
• i'l 
con el cocobasilo y Wurtz y Lendet con el B. lactico. 
Letulle introduce en el peritonea del conejillo de India un culti-
vo puro de esta~bilococo piogeno dorado, en el estomago del animal en -
cuentran eq_uimosis y ulceraciones. Charrin ha observado en el estomago 
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de un conejo muerto :por 1nyecci6n de toxins. piocianica., una ulcfra"de 
~ 
aspecto semejante a la que estudiamos. Dieulafoy cita, varios cases en 
los que la pulmon!a se complico con gastritis ulcerosa, Bezan<;on y Gri-
ffon, han repetido experimentalmente esta lesi6n,sobre el cobaya. Enri-
quez y Hallion, las producen hacienda inyecciones hipoderm~cas de toxi-
··f 
na difterica, en la piel del vientre del mismo animal. 
Fenton, en el ultimo Congreso de Lisboa present6 una comunicaci6n 
~· :'·~--.. 
so ore la produce ion experimental del ulcus en el :perro, eel'~~:, ad-
. \~ ,.~~ '~ ~· 
ministra durante dos 6 tres mesas, al animal, mezclado con \u~~~i~en 
habitual de carne de 50 a 200 c.c. (1) :por d!a de cultivo de J:{~li1~s co-
li; en todos los casos se produjeron elceras en extrema parecidas a la 
ulcera simple. Pero hay autores que opinan que las ulceraciones causa-
(1) En el original dice 2.000 c.c. 
5:3 
sadas por estos mecanismos, son consecutivas a las gastritis que primi-
tivamente producen esos mismos agentes infecciosos, de manera que los 
germenas causarian una gastritis ulcerosa, despues las ulceras serian 
atacadas por el juga gastrico sufriendo un principia de autodisgesti6n. 
Ctros atribuyen razonadamente a las toxinas la misma acci6n que si se 
tre..tase de venenos minerales u organicos y afirma.n que las ulceraciones 
no se producirian con dichas toxinas en el momento que fuese posible su-
primirles esa :parte de acci6n venenosa y citan multitud de ~~~a 
minerales u_ erganicas que causan efectos analogos •. Ebst.in .. it~·~* 
. ·. . ,' '1 i 
de ulceraciones consecutiva.s a envenenamientos :por el fostoro·~:····F1~hene, 
G. Erouardel, las producen con acido arsenioso. Jousset y Lefas, con 
tartaro estiviadO· Overbek, Heilborn, Von Mehring, Charrin y Roger, Li-
lliet y Catalinaau, con sales de mercurio. Silberman con acido piroaga-
. . 
llico. Auf~echt,con cantaridina y par ultimo Stich experimenta con pto-
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mainas extraidas de cuerpos en putpefacci6n. Otros explican la produc-
ci6n ulcerosa, por el efecto mecanico que el german produciria, el mi-
crobic arrastrado por la corriente sanguinea, a la manera de pequefias 
embolias, separaria en las venas submucosas del estomago y determinaria 
una trombosis que a su vez por el mecanisn10 ya ex~licado, ~roduciria la 
ulceraci6n; ya expusimos las marcadas dificultades para que &$tO pueda 
efectuo.rse. 
/ - .,)l~~t: ... ,.::r. 
IIII) Teorkia de la necrobiosis de origen toxemico.- G~~p.~,:t_:h'~~,~1;)0S 
tenido que la. ulcera. sim:ple es siempre consecuencia de una t~·~i6\-~¢f~ 
~ '·'~ '; '. 'tfl.-,? 
sica de lc. mucosa. y de las :pe.redes del estomago de origen tbx~~lcO..~.:":'.~a 
hAnos visto como numerosos ex~erimentadores obtuvieron ulceraciones em-
pleando venenos de diversos 6rdenes, se comprende facilmente, que lo que 
menos influye es la naturaleza. del veneno y su procedencia; ya citamos 
tambien multitud de observaciones de ulceraciones provocadas,~or lain-
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fecci6n accidental, 6 experimental. Tambien existen hechos demostrando 
la producci6n de las lesiones de que tratamos por verdaderos casas de 
autointoxicaci6n Silvermann las producia quemando extensamente los te-
gumentos. Stokvis y Sokolof barnizando la pial; Fabre por inyecci6n de 
sanere de uremicos y otros experimentadores suprimiendo ~.1gunos 6rganos 
de reconocida acci6n antitoxic&, como el rifion, el higado, el cuerpo 
tiroides etc. Las altera.ciones :producidas per todos estes ~,~~.aq:I.~~<?_s 
sedan las siguientes; infarto hemorragico, escara :por n~;c";O~' ''4'e 
• ~. '\ tJ::§'~- t.:' . ' 
los elementos celulares, exulceracion y :por ultimo ulceraC10h~Vflfi~d~ra. 
\.\ .···-J'. ;'·:. ~ .. ~-·'"'·:. 
l~s tas ulceras toxemic as son temi bles, seglin estos aut ores, por··su· ten-
O.encia a formarse al rededor de los vasos y :por :producir frecuentes :per-
i'oraciones. 
V) Teorias basadas sobre la autodigestion.- Diferentes autores 
han atribuido mas 6 menos irn:porta.ncia a la. accion del jugo gastrico, pa-
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ra. la producci6n de la ulcera, unos admiten que euando cambia su com-
l-~or.>ici6n en determinados elementos, puede producir :por si solo la lesi6n 
la mayoria solo le concede un valor mas relative como veremos en la ex-
nosici6n de 6stas doctrinas. De todos modos como en condiciones fisiolo-
r.;-icas el juga gastrico no ataca al estomago, ha si<lo preq~'iso para expli-
* c~r esta autodig~sti6n, admitir dos 6rdenes de circunsta~ias. 
A) Disminuci6n en la resistenc!~- de l~ ___ .l?_ar_ed gast:r1ca.~ 
B) Exageraci6n del poder dir;estivo de los Jugos·~~~~~ 
?!.''> .:\, ~~ .. :; 1 por el estomago. 
- -·--·--····· •· - .. ~---- ...... --
.• , • . ~ .. -II' 
Entre las primeras expondremos: a.). D1~_!!linuci6n~~~~e ·l!t.Jllcali-
·~· , -/·- . ~; 
~~~~-9.--~~---_!a -~2~~.!e .• Est a teo ria. ha sido defendida J)Or Ps.vy, este aut or 
afirma que normalmente no es digerido el estomago por sus jugos segreg~ 
dos, gracias a. que la acidez de estos es neutra.lizada :por la a.lcalinidad 
de la sangre circulante, esta neutralizo.ci6n se verifica de continuo 
pues si bien es cierto que la acidez del jugo.gastrico actua constante-
mente, no es menos cierto que la sangre se renueva con mucha frecuencia 
y antos de que pueda ser neutralizada una porci6n de ella,ha sido sus-
tituida par otra, de manoru que hace imposible que el jugo actue sobre 
la mucosa que lo ha sebregado y no la ataca mientras no presente perdida 
de sustancia l)Or otras causas. Pavy fund6 su teoria sobre la ex:periencia. 
~ 
siguiente; introducia un Ucido Uiluido en la cavida.d gastr~,~~o se 
pro due :La al t ern:ai6n ningunu, ligaba despues una arteria. de',"'·~la ~~\d del 
estlbmaeo de algun calibre y la ulceraci6n se producia; co_~ ·.~\~rende 
ex:perioncia tal, es suceptible de otra explicaci6n y ya ~:~~-~to a.l 
trato.r de la trombosis como se :producian lesiones consecutiva.s !8./ligadu-
ras vasculn.res. Conhein, pa.rtidario de esta teoria, invocan en a:poyo de 
la misma al hecho ci.e que los tumores del estomago no son digeridos por 
ol juga gastrico, a causa de q_ue :por ser muy vasculares, :poseen un alto 
grado de alcalinidad; pero esto no es cierto, basta recordar lo rrp-
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cuentes que son las :pequefias y repetidas ga.strorragias en enfermos q_ue 
padecen lesiones tumorales de este 6rgano, cuya sangre dimana de ulce-
raciones repartidas por la superficie tumoral, sucediendo esto a pesar 
de la hipoacidez que frecuentemente acompafia a las tumoraciones del es-
tomago. Hingun hecho })ractico .. fundamenta esta teor:La, seg{ln lo que nos 
ensefia actualmente la patologia general parece logico suponer,~que ei 
mayor cant ingente de ulc eros os lo darian los enf'ermos neuro:a.r · .. ·.· t.icos 
'. ,./4'.~:\i.. i ~- ,_. · ... 
con gran retardo en la circulaci6n; ademas, de ant iguo se .i_f:W;l,bel1;_q ... las 
·.;, '.> ~! 
capas superiores de la mucosa gastrica tienen siempre reacq.i6n !.~;ta y 
">: f'... f~. ;l' 
Edinger ha demostrado de una manera directa que las :profundas ~H)n acidas 
tambien y esto es inconciliabla con la teoria de neutralizacion continua 
:por la corriente sanguinea. Samelson ha inyectado soluciones fuertemente 
acidas no solo en el estomago sino tambien en el torrents circulatorio 
y no ha visto que se produjesen ulceraciones. 
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b).- Anemia genera.1. Quinque y Daettwyber,. produci.an en ulceracio-
nes en la mucosa gastrica de un perro, abandonado despues el animal cu-
raba ra:pida.mente; ha.ciendole re:petidas sangrias, no solamente no curaba, 
si~o que la lesion crecia. Silberma.nn, 1nyect6 sustancias disolventes 
.,. 
de los globules rojos :produciendo una notable d1sminuci6n~de hemoglobi-
na, en el animal en que se realiza la experiencia,se desa.rrolla una ul-
cera; en algunos ca.sos de los cita.dos por dicho a.utor tarmi(f::~~~·arfo­
racion. Fundados en estas ex:periencias admit en que las ulq:·~:ra~··i~e·~ .. ro-
ducen a consecuencia de la menor vitalida.d que disfrutan i11a~'':g~ •. es 
~· -;; '. . 
gastricas cuando se altera la coru:posici6n normal de la sangre, esta dis~ 
minucion en la vitalida.d :pondria a las parades del estoma.go en condicio-
nes aptas para ser atacadas por el jugo. Otros autores dicen que 91 mal 
estado en la nutrici6n general no puede influir en el desarrollo ulcer~ 
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so como no sea secundaria.mente , a.f1rmando que en los ulcerosoe con ane-
mia que observnmos en clinic~, dependa esta de las frecuentes hemorra-
' gias que se producen por causa de la ulceraci6n. 
c).- Abemia localizada. Aproposito de este purito ya tratamos al 
ex:1;oner las t eorias da arteritis, trombosis y espasmo a.rtflrial y no in-
sistiremos mas. 
d).- Lesiones de lo. mucosa de diversa naturaleza ua··+:"ti.,enden 
de . ~.;~ .. , a clisminuir su vitalidad· Estas lesiones conce:ptuadas hoy.1~'0~\ 
los fo..ctores fundn.mentales para la producci6n ulcerosa, se.ta» e\ ia---~-~~~~,' ·;~(~ 
d.n.s mas adelante. ... ~ 
B) ~ageraci6n del poder digestive del jugo gastrico.- Algunos 
autores encuentran la rotura de la compensa.ci6n que debe existir entre 
lu,s l)rO:piedades de la. sangre y la acidez del jugo en el aumento de los 
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acidos del mismo, puntualizabdo mas a medida que se conocia mejor el 
quimismo gastrico, fue necesario determinar que acidez era la causante 
• de esta. alteraci6n y ca.si unanimemente fue senalada la hiperclrhidia. 
~n efecto la hiperclorhidia coincidiendo,con la ulcera ha sido senalada 
. ·4'~ 
por multitud de autores • .l!.:n 1886 Hiegul habia reunido ya 31 casos<~'~. ul-
. (II I, 
cera con hi:perclrhidia, las mismas afirmaciones han hecho Schasj~~~· 
~~ . 
Korzinski, Ja.woroski, J~wald, Velden y Boas. Sin embargo, Hirsch ·~ .. --fti t t er 
publicaron observaciones en las que la ulcera no iba acompaJl.~~~ .. de 
··~; \ 
hiperclorhidia, Bouberat someti6 estos ca.sos ~una minuciosa~.r;tt~a y 
dedujo que la tecnica em:pleada por estos autores, ha.bia sido deied-:tuosa.; 
pues la hipoclorhidria haoia sido admitida con un solo analisis, 6 la 
comida de prueba empleada quiza hubiese sido deficients. Con el entu-
siasmo que despert6 esta observaci6n, antes de ser conocida las observ&-
ciones de los anteriores autores, no es raro, que Riegel afirmase cate-
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go~icamente la continua existencia de hipe~clorhidria coincidiendo con 
la ulcera. Edwald fund,ndose en varies casas de su observuci6n persona~ 
-
arl":·irtio que en algunas ocasiones, ciertamente esca.so.s, faltaba esta 
sinultanlladad. Hayen y Lyon han publicado una estadistica que esclarece 
alco este asunto, esta estadistica comprende 26 casas de ulcera~- ·t)it-_ to-
, .. .. \ 
,- . . 
dos los cuales se hicieron examenes del quimisrno gastrico p.or E!t,a .. :-prhce-
dic1ento de Winter; el resultado fue el siguiente. 
10 casas de hiperclorhidria. 
6 
" 
de hi:per:pepsia general. _ __,.-?.~ .... A, ... ~"l ·; 7 
" 
It 
" 
cloro-6rganica. ' '. -:~ ii.~ 
~ ~.::. ~·. 
' - ' 
3 
" 
de quimismo normal , casi normal. ·.· ·. , ~:::i ).·· 0 
'• • ''' "t \ r; ~·· 
.. 
Como se ve, aunque en la mayor parte de los enfermos existia 
un c<..U!:lento de la :potencia digestivo. queda un pequefio contingents en los 
que su jugo era normal de manera que definitivamente no es posible admi-
tir la coexistencia de~hiperclorhidria con la ulcera simple. Estos ca-
sas negatives algunos autores altamente defansores de esta teoria los 
hacen corresponder a ulceras antiguas, en las cuales la hiperclorhidria 
habria desaparecido :princi:palmente por los progresos de la ~a..s~~~~s, 
• 1';, 'At-·~ 
esta misma seria responsable de la hiperclorhidria durante su p~i~~ 
''· .... ;.'(!. 
\'· .,.. t 
periodo, en el que hay hi:perplasia. de celula.s bordantes, pero rna'&, .~:/de-
.. · 
lante ado:pta la forma intesticial y atrofia multitud de tubas glandula-
r r)!=":_ ''r.,l' ... ·cl_o lt'.f.·_·r:,"'.~," ·~ 1·· ,,.Jt ~··0" l Ol' 1 C~ ,"···-~...., v ........ \,.A..- ._..- "·"'' "''' .......... 1: .J- ... J.-1-\_~.J... ~......,,. 
. ' ' ..... ~~ 
cion autodigestiva en el curso de la ulcera. es el punto en 'do~_de. ~sien­
ta la lesion, en efecto, la ulcera solo se present a en e.quell.oi t:.arri to-
rios en que el juga gastrico puede dejar sentir su acidez y asi vemos 
asentar ulceraciones en el cardias, en diferentes puntas de la su~erfi­
cie gastrica y hasta en la primera porci6n del duodeno, pero no la vol-
vemos a encontrar pasada la ampolla. de Vater, punto en el que el jugo 
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pantreatico y la bilis neutralizan la acidez que pudiera presentar el 
contenido procedente del estomago; Pero as el caso que algunas veces 
se presenta la ulcera en el exofago y esta region se encuentra prote-
gida de la acci6n del jugo gastrica, cuando asi sucede admiten los de-
fens ores de est a t0ar:La q_ue una pore ion del jugo segregado_"por '::~1':-~sto-
. i' .• ~ ·"· . 
mago, es mantenida en contacto con ln.s :paredes exofagicas l)Or~eiicinia 
. ·~r ·:, 
. -
del cardias, en virtud de la contracci6n espasmodica de dicho esfinter 
Debove y Hena.ul t, niega.n que la autodigestion influya en la ,.p:r~on 
ulceroso., si eso fuese :positive, la mayor:la de las ulceras ,deb;~,~~en­
tar en la 1)rimeru 11orci6n del intestine delgado, :por ser la\.ton&.,.·aJi 
. ~~ .;,·-:-.~. ·~'" 
tuba intestinal en dande el juga reune mayores aptitudes digesti?as. Es-
tos ultimos autores emiten la hipotesis de que la ulcera pueda ser de-
bida a germenes microbianos cuyo cultivo solamente podria verificarse 
sobre un medio acido; la idea es ingeniosa. pero ningun hecho positive 
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habla en su favor; Sin embargo as imposible negar la acci6n autodiges-
tiva puesto que la major demostraci6n en su favor es la cutiosa compli-
cn.cion de la. ·gastroenterostom:la. denominada ulcera :peptica, de_~pu,e~~-·de 
o~;ta 011eraci6n se he.. desenvuel to en algunas ocasiones en el y-eJn1'4~~~\:_.· 1na 
~ ·. ~~ 
ulcera sililple; jamas en est ado normal una. ulceraci6n de est e. ordel f;pare 
.. _ ~,.. 
ce en semejante tramo intestinal, asi mismo este accidente no s6'ha de 
sarrollado mas que cuundo la operaci6n~fu6 hecha por ulcera nunca cuan-
clo se intervino por otras enfermedades; c'ancer etc. Tambien . ..P.onen -~en du-
- ·.· ,·, 
ch;, estes mismos :practices el que la hiperclorhidria sea ce..usan't:e :de· la 
ulcera, mas probable seria que la consecuencia de la ulceracion fuese 
un o.umento secretorio por el estimulo ca.usaa.o en la mucosa.; suceder:La 
alga analogo ' lo que tiene lugar cuando se presenta una alceraci6n cor-
neal, en este caso hay una grun hipersecrec16n lagrimal causada por la 
lesion de la cornea. 
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CoE este mismo objeto Pawlow, cita la historia de un animal operado 
par f;u ~etodo en el que se desenvolvi6 una ulcera en el fonda de saco 
g-o..strico aislado, esta ulceraci6n fue creciendo de tiem:po en tie~pt>> :pro-
(lu~ia abundantes hema.temesis y termin6 :produciendo una perforac\,:?n. s:e,-
guicla de peri toni tis y muert e. Coincicliendo con el desarrollo de la.:.ulf 
cora se observ6 una hipersecreci6n creciente, que en los ultil0s perio-
dos lleg6 a ~asar en tres 6 cuatro veces la secrecion normal, des:pues de 
uno.. comido. de }Xtn, en tanto que la secreci6n se producia por la. i~ltJ.J.en-
- .. ~ '·.-:. 
cia x:m central la canticlad de juga gastrico no estaba moc1.ificada,. per,p;\J 
tTc:.r~scu:rridas dos horas, la cantidad aumentaba considerablemente, :pr~e~~ 
~isa@ente cuando la secreci6n del estomago se verificaria por escitaci6n 
rcf~eja y la hipersecreci6n tenderia ~ una excitabilidad mas considera-
blA dol a:parato secretorio, interesando,los nervios centripotos y sus 
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ierminaciones perifericas. ·Soupault ha observado igualmente que en 
los enfermos afectos de ulcera pilorica, la reserci6n de la ulcera 
1.ace 4esaparecer ~ la vez la hiperclorhidria y la hipersecreci6n, es-
ia observacion ta.mbien favorece a la. teoria que a.tribuye es. .iperse-
,.., ... < 
~~;:-::. l~~ 
creci6n 6. fenomenos vaso-motores vuyo punta de part ida el:_·?ia 'r~., a. 
lourget dd: mas import:J.ncia al sitio en donde a.sienta la. J..~~~.,:fna. . 
t.lcel~aci6n muy extensa :pero situada en la corbadura. mayor· del.f"·astoma-
[O, mocl.ificaria lijeramente 6 nada la 6.cidez del jugo, por qu·e:·"'(t~e-"da 
!>. • { .;t "' 1J. ·~ . /!;' • 
1:i.bro la funci6n :pilorica, pero lo. mas pequeiia escoriaci6n"'ciuc~t, ~~i~nte 
. :.. ~fl"'·. ·~: 
e:1 las cercanias de esta ultima region, a.lterara profundame~te su· fun-
cion produciendose un reta!1lo en la. evacuaci6n y un aumento en los 
grades de hiperclorhidria. M1kul1z, ha curado ulceras sin tocarla.s, 
~primiendo el obsticulo pilorico valiendose de la piloroplastia. Para 
; ._ '} 
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Doyen la estenosis del piloro, la hiperacidez y la ulcera son tres 
manifestaciones que dependen una de otra pero el trastorno :pilorico 
:po.rec e ser el primi t i vo. Ta.lma. ha. intent ado re:producir est as manifes..:. 
taciones e:x:perimentalmente, farad.izando et neumoga.strico prolonga.da.-
ment e, para :pro due ir un espasmo :piloric o y 6. c onseguido deter~i~nar por 
'· ; \ .... 
esto medio ulceraciones en la. region pilorica, aunque no ·con~=:~l?s ~a­
r~cteres de la ulcera simple; pero Bouveret y Devie, en uri estu~ilo no-
table sobre la enfermedad de Reichmam establecen la siguiente serie 
morbosa; hiperclorhidria, hipersecreci6n continua y ulcera rS'd&rpda: es-
tos terminos vuelven 6. ser modifica.dos en su orden por Ma:ti~h,:···f¥) 
cual admite al principia la hiperclorhidria, despues la ulcera,~, es-
. ' ,/' 
... ,.; 
ta sig~e la estenosis incom~leta, definitive. 6 pasajera del pilOhY co-
mo consecuencia la ectasia, que a su vez es poderosa causa de hiperse-
creci6n. Clinicamente parece ser que la hiperclorhidria es anterior a 
>t, 
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la ulcera en muchos casas, pero aun se ha establecido otro circulo 
on el que se admite la hiperclorhidria primeramente, despues y a con-
secuencia de esta la ulcer~la cual aumentaria la hiperclorhidria y la 
,·· • ·!ll:l•o.;,,,'i!1. 
hipersecreci6n que 8. su vez actuar:lan sabre la ulcera y de -~st~:iri~~ .. era. 
., 
so formaria. un circulo vicioso; suceder.ia lo mismo que en la f'l~u~~:; de 
' ··.;, . . ~~ 
auo la constipaci6n favorece lu producci6n de la fisura y la 1i~uta 'v 
su vez determina extrefiimiento mas pertinaz, que impide curar expon-
tane~mente a esta pequefia lesion. Sin embargo, por algunos ha sido ex-
rucste el heche de haber encontrado en algunos cases dos u1c~rri.C·~O­
nos en el mismo estomago, pero en tanto que la una tenio. -'-ten~~~cia mar-
cada al crecimiento, 6 se encontraba en un periodo mas alg{do, ~i otra 
se ~resentaba en vias de curacion siendo las mismas las condiciones de 
existencia se explica dificilmente la diferente accion ~ue el juga de-
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biu ejercer para no actuar sabre ellas con la misma intensidad y pa-
rece entreverse que alguna otra causa 6 acci6n desconocida, tiene que 
obrar para mantenor esta desigual evoluci6n en los cases ya ap£ntados. 
:.:u:/ moclernament e han sido reo..lizaclas experiencias de este genera par 
•. -
Albert F'rouin. Este autor ex:perimenta en :perros a los cuales ~t~p~~a 
<lol rnodo siguiente; secciona el estomago a nivel del cardias y 9-9=i,?pi-
loro cerrando des~ues estes orificios mediante dos planos de sutura 
uno.. vez el eDtomago a.islado en esta forma, se fija. a la :pa.red abdominal 
~ • ~f",o!~-
y se lo hace uno, peque11a fJ.stula; realizado esto,el exofago e~·-/un\~<¥4:~~ .. 
(.:.1 iluocleme., no restanclo mas q_ue habrir: una :pequefia comunicaci6~ .:-~r¥J 
el cardias y el tubo exofago-duodenal; en estas condiciones se'-CO!ii;/n~ 
de facilmente lo que sucede, los alimentos liQuidos, penetran en el 
estomago por el orificio de comunicaci6n establecido y una :pa.rte de allot 
son vertidos al intestine por la. misma. via.. En estas Gondiciones el ani 
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mal presenta trastornos en la evacuaci6n gastrica anologos a los 
que tienen los que padecen estenosis de piloro, es decir que presen-
tan una evacuaci6n incompleta y por tanto una estancaci~ permanents 
cle jugo gastrico y de los productos de la digestion, en el estomago. 
J-~ealizado lo ya expuesto en un :perro es sacrif'icado a lo~/'""3~a.s y 
_.,. ,,. '"' ·''· 
:practica.da la a.uto:psia; encontr6.ndose, con que la mucosa.'gt~.~\\a se 
hallaba casl totalmente digerida. Pero precisaba determina,~ ·.,~~~~iparte 
correspondia a la acci6n do la secrecion gastrica y cual a la acci6n 
~ ... ~ ';• ... 
. . :-··,~ do los productos digestivos, en esta autodigesti6n; para. ello se~v~l~ 
de perros prepo.ra.dos como ya dejamos a:puntado, 6 de pequeiios'·amfnales 
6. los que isla el estomago siguicnC .. o ol rrocedimiento de Heidenl)&in 
Pawlow. Vea.mos primero cual as la a.cci6n de la secrecion gastrica pura 
' 
sabre la mucosa estomaca.l; como se comprende, esta acc16n variara se-
'.\, '"·.;?~',, 
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gUn las condiciones de la secrec16n: variando la proporci6n de cloruro 
de sodio ingerido ~on los alimentos se puede variar a voluntad la can-
tidad de jugo gastrico y su proporci6n de ClH por este sibcillo medio 
se pueden realizar experiencias en las condiciones de una secreci6n 
normal, de una hipo, 6 de una hipersecreci6n. Los animales sabre quien 
experimenta son sometidos a un regimen com:puesto de carne '\~'··9aballo y 
a:r-rozcocido con o.gu.a.; afiadiendo cinco gramos de. sal por dia a· 198 ali-
~.:-
mBntos de un amimal de 20 k. de peso, se obtienen de su estomago unos 
100 c.c. de jugo gastrico por 24 h. teniendo una acidez de 3 gr. 650 
.-·!!~. 
de ClH. libra. gn estas condiciones el animal viva bien Y/ ~ti ').Er.~\lse 
' 't ·~ 1J(~+ 
ma.ntiene; si se hace la recogida del jugo ca.da 24 h. y sa }e~£.; .. ,a 
nueva comida inmediata.mente despues el ani.mal se ;:srega de nue.~o"''.jugo 
gastrico seguidamente a la ingestion de la comida, pudiendo decirse que 
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en estas condiciones el estomago no se encuentra jamas vacio, pero 
a pesar de esta presencia constante de jugo gastrico en la cavidad del 
estomngo, no se presenta ninguna alteraci6n de la mucosa. Si en lugar 
de afiadir cinco gr. de sal a la comida diaria anadimos 15 gr. la se-
creci6n se eleva a 500 c.c, par 24 h. con una. a.cidez de 4,2~ pQi-'~o 
el animal consume muchos ma.s liquidos y alimentos, su peso dism~ttY~:) 
> ....• •,; 
un poco durante los primeros dias, despues se esta.ciona; al ce.b·o .4~r:,r!5 
•. : ·.r 
dias de seguir· este regimen sa nota que el mucus gastrico sa colorea 
de pardo y con fracuencia se encuentra una gran cantidad de sangre en 
.. ' :~~, .. 
el jugo retirado. Si se deja sin vaciar el Etstomago del ani~l .d~ra.nte 
36 a. 48 horae la presencia de sangre en 1& recogida. es segu.l'a. Para 
Frouin, esta hemorragia ser!a testigo de una. ulcera.c16n desa.rrollad& 
por la. acc16n continua del juga gastrico •1perao1do, influyendo tanto 
su estancam1ento como su hiperacidez; ;~ues s1 an el mismo animal qua 
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habia presentado hemorragias se asegura la evacuae16n del jugo gastri-
co a medida que se produce, introduciendo por la fistula un tubo de 
cautchouc, se puede contin~ar esa mismo regimen por muchos dias sin 
que provoque accidente alguno. Sometiendo al animal el regimen ya eo-
_ ... ,, 
nocido pero suprimiendo toda. adicc16n de sal, la secreo16n d1sm1ntqe ~·. 
. ' ~t~ . '·'~ ~-~·. 
rapidamente y llega a hacerse nula hacia el 7°. u 8° d:!a y en eff.~Q;·$ ·~ 
condiciones puede quedar durante muchos dias sin vaciar su estomago',) ., 
sin que por esto surra ninguna. altera.c16n;en uno de los ca.s?(':~ 
tracci6n hecha a los 8 d:Cas estaba formada :por unos 850 c.c.: d\ 'iutlf 
. . ':·..: .... ::...~ 
gastr1co encerrando mucho mucus y solamente 2, 6 ClH. La 1nti'O:Ctuocl/ri 
de ciertos productos tales como albumosas y peptonas, a.~menta ei efecto 
nocivo del jugo gastrico, asi cuando sa introdujeron dos gr. de pepto-· 
na. Witte en el estomago de un perro que rec1b!a 10 gr. de sal diarios 
a.l cabo de 36 horas se retiraron de su.estomago 1.700 c.c. de liquido 
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negruzco encerrando 2 1 17 de mucus, materias albuminoideas y hemateina 
insoluble, la acidez no era mas que de 0,985 probablemente por haber 
side neutralizada por la. sangre. Per estas experiencias puede deducir-
sa qua influye mucho mas la. falta de evacuacion, es decir la ec,.t~~u 
• ~ .c1 
.~ 
que la hipersecreci6n, pues las lesiones se producen en aquellos a.'nf~"­t ' ,;·,:, 
males de secreci6n normal 6 hiperclorhidrica, cuando no se tiene 1t:t;. ·: 
'-~ 
:precau::i6n de evucuar su estomago diariamente, pudiendo resistir la ac-
cion de jugos cuya :proporci6n de ClH. sea muy grande siem:pre qu~·-. ~s~e 
• !. ~. \· 
asegura.da la eva.cuaci6n • Acaso mas influencia que la proporci4n ::de · 
ClH. :presentan los :productos de la digestion de a.lbuminoideos, pues"" su 
contacto durante 24 6 36 horas ha side suficiente en la mayoria de los 
cases para producir hemorragia.s. De todo este acumulo de hechos, puede 
deducirsa logicamente que sin duda ninguna influye mucho mas en la pro-
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ducci6n de la ulcera. le. exagera.c16n del poder digestive del jugo ga.s-
trico, que la disminuci6n de la resistencia de las paredes del estoma.-
e;o • 
Hipergenasis de los elementos celulares de la secreci6n c1o-
~ 
:rill dro J)e;pt ica.- Korc zinski y Ja.wo rski senalaron la frecuen t e. COft~~.s~ 
~j'~~ . ·: .~.~ 
tencia. de la ulcera con lesiones de gastritis hiperclorhidro peptida~· 
estas lesiones han sido comprobadas posteriormente por Hayem y Lyon 
los cuales han realizado examenes histologicos del estomago en 8 casos 
do ulcera simple . Han ancontrado multi:plicaci6n de las celul·~·~· .. ':~-
.•. i.·' l)~·. 
da:1tcs siete veces, en el 8° existia. multiplicaci6n de las ~·e·lu:t\s~~ 
··~ " .. • 'l$~t 
rrincipales con tendencia a la atrofia de las celulas borda.ntes, ·~~-
- .II I' 
. . ( / 
tian lesiones bien manifiesto.s de gastritis intersticial en seis de as-
tos casas; eran minimas en uno de ellos y faltaban por com~leto en otro 
Ot:os autores citan a observaciones parecidas y la tendencia actual es 
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admitir la coexistencia de la ulcera con una proli~eraci6n de los ele-
mentos clorllidropepticos, :por esto el jugo segrega.do seria mafl activo 
y Dotria ejercer con mas facilidad la pretendida autodigestion • Ada-
mas de estas altoraciones, suele encontrarse una infiltraci6n embriona-
_,·:::..o. 1::uy clensa. de las t·unicas musculares del est omago, particu+·~tf~~~~ 
. . :';; ·~- ~· 
~~.l TO\le;1 or de lo.. ulc Gro.. y por debaj o de su fondo; inde:pendientemtni; e~~~ 
c_le o~Jto se suelen encontra.r montones de elementos parecidos, ~is~mfbl~ 
aos par la rmcosa; ' su nivel las glandulas estrujadas han sido ya des-
;J rui.cLu.s y algunas veces han llegado a desaparecer. Las parades de las 
,,~· .l.-~""-·, ..... 
. .· . 
u..:;.~t.orias y venas han sufrido la misma infiltracion, la eliminac!~n···-d:e 
'; 
es~os pequefios n1ontones forma, como ya dijimos, una eopecia de ~bce~o 
ev~cuado expontaneamente, sabre cuya herida actda el juga gastrico con 
:::u ~)otente y excesiva fuerza digestive.. y produce la ulcera como axnl:t-
camos en la teoria de la gastritis. Seg~n esto todas las ulceraciones 
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son primero erosiones foliculares a las que hay que anadir en segundo 
termino la autodigestion gastrica; al princi:pio esta perdida de sustan-
cia suele ~uedar limitada en profundidad y extension, pero en algunos 
casos puede dar lugar a s!ntomas graves, por ser mas profunda que ordi 
nariamente; por este motive no esta muy justificado el incluir est·:&$ 
.. 
. ~·:; t 
casas en unidad morbosa diferente y formar un grupo aparte como h4~en 
'·i': ·. \' .:•1 
n.l,-:;unos autores, don estas ulceras detenidas por accidentes fortuitos·;,. 
... . •" 
on la primera fase de su desarrollo. 
De todo lo ex::puesto se desprende que la patogenia. de h<~~ 
1)ermanece desconocida, algunas causas parece· pueden :producir co~'1ttnr;Js 
facilidad que otras esta lesion, pero en modo alguno podemos det~rmi-
nar una de ellas ca:pa.z de provocar por si sola. esta en1 ... ermedad, siempre 
es necesario que busquemos en su auxilio la intervenci6n de otra u 
otras que actuar:Lan favoreciendo la acci6n de la primers.. Las sinceri-
79 
d~d y el desinteres son condiciones capitales y de la mayor importancia 
l;t:,rc-:). ol observador, perc desgraciadamente ~ gran n1l.mero de veces una 
. ~ t . , b"d , 1 ..... f d , 1 "d 1 lL~·u er:pro o.cJ..on :preconce J. a o e car1no :pro esa o a as 1 eas prop as , 
h: ... con CJ..UO se olviden de estas cualidades indispensables y solo se dis-
~u;~:to_ en el sonticlo que de ante mana nos habiamos pro})uesto, so~.?~ de 
.., /:_;r .• ,:.~, 
o:3-::e Godo se ez.plica la sostenida defenso. que muchos autores :han ~.e~ 
. •,. -~ 
,-" :~1:-:ur.:~s cle las teorias ya ex:puestas y que tienen una durloS,a a't~\O~ 
-~"f. ·;J./' 
()E lo. 0~1formed8.d q_ue r..os ocu:pa. La po.togenia de la ulcera a nuest~<f en-
: .. o~lder, no puede ser siem:pre la misma. hasta tanto nose d.enruestt.e ~~-
8 :_;~)8C j_f ic ic1ad de SU produc Cion Y en UUOS SUj et OS seran :primi t i -.:e.Sf l!Ls 
r~:.i ::nw. s 
, . . .. · 
cnusas que en otros solo seran seuundarias y aun en otros estas 
uismas causas que tanto valor tuvieron en otras oca.siones solo saran 
c:/:tro.ordinariamente accesorias. Estas causas ser:Lan ilimitadas en nu-
meTo y prouucirian mas facilmente la lesion cuanto mas concurriesen y 
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mayor fuese su intensidad; modernamente Benton B. Turck, de Chicago, 
ha reunido habilmente las nociones patogenicas y ha instituido un me-
todo complejo ~ara producir la ulcera gastrica; a la vez, inyecta y 
hace ingerir a cobayas y conejos culturas de colibacilo, ademas some-
te a estos animales al mismo tiem:po a la acci6n del atre confina<ro:·y 
~ . 
viciado, los sostiene con alimentos adulterados quimicamente, m~.Z?;l~-
d.os con sustancias ca:paces de lesionar la mucosa, fragmentos,de hueso 
.~ ... , ... 
etc. 11U9S bien, este autor Observa q_ue CUando actuan las CaU.SaS' at\ . 
. ' ··, . \ 
cor:junto la ulceraci6n sobreviene rapidamente, en tanto que c~d.~ cfu:'uss. 
actuando aisladamente sohre animales testigos, no~ produce ning13-~a,. .. le-
sion; ademas suprimiendo la acci6n de estas causas y somatiendo a los 
animales a un medic de vida mas favorable ha podido gacer constar des-
pues de la muerte del animal ulceraciones gastricas completamente ci-
81/ 
catrizadas. Esta teoria tiene la gran ventaja de no ser artificiosa y 
no limitar las causas que puedan intervenir en la produccion d~ la ul-
cera. siendo :por tanto de una gran veracidad; es mas facil explicarse 
asi la :patogenia, que no acudiendo a la forzosa producci6n Q.s ~ le-
si0n _primitiva (embolia, trombosis etc. etc.) I>'rovocadora ·de -~-I~; \lfere.-
·~J ·.• ., .~ 
ci.Jn en todos los casos: se comprende facilmente, que en a_l.guna.,.')ba.-
·\. ' t ~ ..... . . ~ 
.. ,..,.t.' 
sione~ saran responsables de la ulcera, en otras coexistiran solamente 
c 0~1 olla y en la mayorio. de las ocasiones nos sera imposibl'e en~co~trar 
esa trowbosis 6 esa embelia responsable sistematicamente,como\hah queF.i 
<iib ho,cerlas de esta lesion. Adema.s para que actuen las causas con toda 
su intensidad precisa que encuentren un medio adecuado para ello, de 
do:1de una seeund.a. c ondic ion de t erreno, a:pliquese o.qu:l la do~ t rina de 
la tuberculosis, el bacilo y el media y aunque la causa no es especifi-
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ca en el caso actual, como sucede en la tuberculosis, no por ello deja 
de ser menos importante. Ya hemos visto como un pequefio traum.atismo 
ocasionado en lu mucosa gastrica fortuita 6 experitnontalmente no tenia 
co~secuencias y la cicatrizaci6n no se dejaba esperar, si la~~dtndicio-
"" S' ,,·; 
ne.s fisioloc;icas era.n norma.les, sabido es y actualmente a.si ~e 'J1d.pl~ ten 
- ·~-· -·~· " 
que existe una flora microbiana en el estomago, apesar de ~a pret~ndi-
da acci6n antiseptics. del ClH. poco imports. que esta flora est~ com-
puesta de tales 6 cuales basilos, micrococos 6 sarcinas, :g.Bifa~:;.~"\ejem-
.. ~ . ~ ... ~\ 
:plo que tratamos de :poner, suponiendo que existiesen en cant\,d~ ~con 
~ . 
una virulencia exaltada, :por cualquier causa, podria. suceder· qu,e .. itl im-
plantarse en el pequefio traumatismo causado anteriormente produjesen 
una pequefia ulceraci6n; si el indivi1u.o er;1 ro0istente, fa.cilmG!YG'3 po-
1:{~ s0r voncida ese principia de ulcera, pero si se trababa de un or-
83 
ganismo debilitado 6 enfermo anteriormente sin medios para veneer esta 
infecci6n, la lesion avanzaria rapidamente, mas todavia, si el supues-
to sujeto estaba sometido a malas condiciones higienicas, 6 ingeria ali 
mentos mal masticudos que actuasen mece.nicn.mente sobre la OJH~~ci6n y 
./: ~~ ~~~ 
obligasen a el estomago a un aumento en sus contraccionas',pa..-a;, i;)rarsa 
do ellos, 6 estos alimentos ingeridos llevasen consigo mu~~~~~·~ ger-
,,_ :.!' 
DGUOS de la putrefacci6n etc. a la VSZ qUe toxinas de difere~f~s indo-
los, 6 se reuniesen todas estas causas; logico es supober que l& ulce-
.. 
·:- ·' 
raeion creceria, el organismo se defenderia. En este caso la .. defa.risa 
•• • ... c •• 
estaria.constituida per el vo11itoJ el circulo de tejido es9lero~o que 
rocle(1 la ulcera para impedir su pro:pagacion etc. en este.s condiciones 
la curaci6n seria bien dificil, la regresion se obtendria poco ' poco 
seg1~n fuesemos suprimiendo estas causan que ~or si solas nada hubiesen 
T'roducido y aun es dudoso hubiesen ejercido su acci6n :patogena si el 
sujeto hubiese reunido condiciones apropiadas de resistencia. Por otros 
mu0hos mecanisme se puede explicar la producci6n ulcerosa, sin necesi-
daJ de recurrir a la socorrida acci6n microbiana y probablementa en ca-
da case actuaran causas quizn distintas y algunas indeterminadas. Esta 
. . :·~ 
., 
es la explicacion patogeniCU Q.Ue a nuestro juicio satisface mas;\:pues 
ro:-: de })Tonto reune la ventaja.de 
•' ,_. 
ser muy dilatada y ex:plicar ·'ia· pfpduc-
... .. .. :)'~ 
c15n ulcerosa en aquellos casas que estu era imposibl~,por admitir ne-
cesariamente la acci6n de causas que si bien se encontraban la mayoria 
de las voces faltaban en algunos casos, tal sucede por ejempl~·~\a 
·.v 
hiyerclorhidria y sabido as que para. admitir una. causa. como a-bsc:>ll1ta.-
• "&· :. 
--~ lll;.e~te cierta, :precise.. encontrarla siempre y esto hasta hoy, n·o· h~J sido 
posible con ninguna de las muchas que ya hemos expuesto. 
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, ··\ ;t): Haremos el estudio de la anatom~a :patologica refiriend~on_os-·sola-
. ~:'!~ 
monte a la ulcera ya consti tuida, dejuremos las que hemos conc-eptuado 
formas :primitivas de la misma (exulceratio simplex, gastritis hemorra-
Gica, neumococica etc.) puesto que aun es litiginoso g_ue corres:pondan 
t~ la r.1isma unidad pat ologica. Si tuuci6n.- La ulcera simple :pued..e_ as en-
! •. 
tar en cualquier parte del estomago, sin embargo, presenta·pre~il~cci6n 
~ ~~ -~ 
n.or la :pared :posterior, la :pequefia corbadura y la region pilorica.; la 
' . 
gran corbadura y el cardias suelen quedar libres la mayoria de las ve-
ves. Brinton, estudi6 la localizaci6n de la ulcera en 220 casos y en-
centro 42 % en la pared posterior,26 % en la pequefia corbadura, 156 % 
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en el piloro, 4,9% en la pared anterior 2,4% en la gran curvadura 
y 2% en el cardias. Esta distribuci6n es distinta para K. Pel e1 cual 
~ ....... 
admite la mayor frecuencia para las localizadas en la pared~o~terior, 
segun las :proporciones siguientes; Pared posterior 42 %·, dp.rya.aura 
uehor 26 % :piloro 15% pared anterior 4,9 I, curvadura. mayor~21 4% y 
cardias 2 %. Holte da la siguiente escalade relaciones eegun elsitio 
de implantacion; en la gran curvadura 22 %, en region piloric~ 13 ~' 
on l)ared anterior 3 % en pared }.)Osterior 2 %, y en el ca.ra,.;· %. Sou-
<: ·. ~·, '~.t' 
Iiuul t admi te lo. axistencia. de la ulceraci6n en las vecin~ad~s:t~d\ :pi~ 
§ te •;;. 1/!t'.-, 
lora en un 76 % de los casos. ·~· ~-~ )t 
'f : .. ;i' 
.~c 
Numero.- En este caracter lo mismo que en otros muchos nada 
absolute se puede afirmar, la mayoria de las veces sa presenta una so-
la, muchas hay dos, sabre todo en enfermos antiguos pudiando encontrar-
se accidentalmente cinco 6 'mas en diferente avoluci6n; de mayor rare-
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za son los casos en que hay mas de cinco ulceraciones, sin embargo Lan-
ge cita un caso en el que dice •Al lado de la ulcera perforante encon-
"trabanse repartidas par todu la pared del estomago no solo una multi-
"tud. de cicatrices de diversa.s formas y tamaiios, sino to..mbien un nume-
. '·' ·'\ .. · 
"ro tan grande de ulceras sin cicatrizar ya circunstritas.· a ~~·;·Jh~cosa., 
"Ya :penetrando hast a la capa muscular, superficiales, peffo:v::a.n:tee,', 6 
l'/ 
"en forma de embudo, que tuve que renunciar i ~ontarlas". Tambieh son 
muy frecuentes la existencia de una ulceraci6n y una 6 varias ·,c:icatri-
..,, ~ 
ces, Brinton o.clmite esta :pro]:)orcio!l.:en un q_uinto de los caSQ-f?,existe 
mas de una ulcera en 97 casas de ulcera multiple 67 presentaban" 2; 16 
tenian 3; tres casas ofrecian 4 en 2 se encontrar6n 5 en cada uno; en 
los otros 4 se :pudieron contar un mayor numero. S. Fenwick en 867 ca-
nos ha encontrado una sola ulcera en el 80 %; en 12 por % existian 2 
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y los casas en que pudo contar 3 6 mas no pasaron de un 8 %. 
Dimensiones.- Comunmente tiene la dimension de una moneda de 
' cin:>uenta centimos, a una de dos :pesetas ,:pueden ser mucho mayores. Cru-
veilhier observ6 una, qua media 16 centimetres de largo y 8,5 centime-
t:ros de ancho y Habersohn ha escrito un caso en que el :proces·o ulcera-
.. ~~ ··~:· i 
tiuo comprend:la toda la extension del piloro alcardias, per~.~ esti}S ca-
sos deben ser conceptuados como excepcionales. Una vez estudindo~ los 
C~~~actorcs q_ue }?Ueden ser G.plicad.OS a las ulceraciones en gene:~-~~'r, .. pa-
• ~-~f ~ ···~· 
. ",\ 
1·e·~c O})Ortuno establecer una sepu.raci6r~ entro lc. ul.c32~~~- r8:;io\t~. ~?-)la. 
• . .llj& 
.-.. ~ ~ ~-.~;na; ~unquo 6. primer a vista. :parae e que est a division ae · tie,.n.e.,.,~:run-
J.n.nento, puesto que la enfermedad siem:pre as p_rindtiv_a. varian tanto sus 
c~:trc:.cteTes macroscopicos y axtructurales segU.n la. fecha de la lesion, 
que aunque no sea mas que para facilitar su estudio se puede aceptar 
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dicha division. Ulcera reciente. Esta constituida por una perdida de 
su~:;tanc ia mas 6 menos redondeada, de bordes recortados; algunos aut ores 
~omparan la p~rdida de sustancia ~ un orificio heche con sacabocados, 
cuando los bordes de la ulcera son claramente tallados a p:}c~~<f~·-.. :pue-
. t~ ' 
clen (listinguir par su arden las diversas capas del estomago.?. JJ~esd~ la 
~ 
IilUCOSa a la serosa peritoneal; tambien S9 1)Uede Observar Ql,le SU ~lame-
Lro es menor segun se ~cerca a las capas profundas, cuando son concan-
tricos los circulos destructivos de las diferentes capas, vista,. po-t 
~· i 
arriba la ulceraci6n, resulta infundibuliforme; otras veces se~ :pre:~,en­
ta. adoptan(lo una forma mas alar gada, -~ 6 su ej e en vez de s'er perpendi-
cular ~ su superficie se hace mas 6 menos oblicuo. ~n una ulcera re-
:~iente en vias de crecimionto, las tunicas gastrica.s se distinguen cla-
ru.uente una.s de otra.s, :particula.rmente la capa muscular constituida por 
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fasticulos rosaceos los cuales ~ueden a~arecer constituyendo el fondo 
de la ulcera 6 formando parte de sus paredes. La ulceraci6n puede ser 
m~s o menos profunda y algunas veces llega a interesar todas las capas 
iel 8stomago inGluyendo la serosa, que en muchas ocasiones est.a perfo-
:,·-~·-rlu, en un solo punto; otras vecees no se ve con e..bsoluta clo.ridad en 
. ~ . . 
elh i'onuo de la ulceraci6n un vaso abierto res:ponsable de he~'or;;~$-ias 
• ~. -.f 
r'ulminn.ntes que muchas veces sot). causantes de muerte. En el caso qua es-
.l~'..l(li~hlOs de ulcera reciente, suele ser una o.rteriola de la sU'lnucosa, 6 
..,.,c.~~ 
con menos frecuencia de las subserosa, la. secci6n vaseular ~!s li~\a 
' t ;1 
• . 1i< :. 
y la luz del vaso permanece abierta probS.blemente por el proc~so' d-~· en-
.. -~-
do~teritis ya descrito; De este modo se comprende que :puedan ser.cau-
santes de grant1es hemorragias,pequeiias lesiones vascula.rea.- Su forma ya 
dijimos suele ser circular1 pero en algunas ocasiones se han visto al-
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gunas que adoptaban una disposici6n lineal, otras veces ovalada 6 de 
bordes a.nt'ractuosos recordando la forma de una. 1slita. Hasta hace poco 
tiempo se asign6 como caracteristico de la ulcera simple aguda, el no 
ezistir casi modificacion en las ca~as gastricas ni aun en los sitios 
q_ue la rodeaba.n; esta falta de reaccion inflama.toria ha sido""~ne~eda por 
Sou:pault el cual ha heche notar que existe siem:pre y que selU.~-; l~ in-
·"" "\ . . . , 
:L'iltracion de los bordes de la ulcera, est a puede carecer de ·-mayor o 
menor profundidad; :pues el as~ecto de la ulceraci6n varia considerable-
nonte seg-tin se observe en unn. aut o:psia 6 durante la vida. D.u'ran~e ·.l~s 
lo..pu.rotomiu.s realizadas para obtener la curacion de esta enfer;Medad, 
se ha :podido observar algunas veces que la :pared gastrica en la .vecin-
, 
cl.:.1d. de lu ulcera, se encuentra tumefacta y algunas veces :puede causa.ra 
la vista y aun al tacto, una im:presion parecida a la del cance. Sus bor 
des son casi siem:pre rojos e infiltrados de sangre y :presentan :pequeiios 
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equimosis. A nivel de la serosa puede hacerse notar en casi todos los 
casos un deposito fibrinoso mas 6 menos marcado, resultante de la in-
:."lo.m3.c ion peritoneal localizada en aquel punt o; aunque algunos aut ores 
o.firt.w .. n que el fonda de la ulcera simple, l)Uede estar formadq por algu-
' 
na viscera. en los casas de intennidad marcada y evolucion r&pida,, pa-
roc o mas 1n·o:pio, por ser mas frecuen t e, incluir es tas obsel..:Vt."i.Q iones 
on la Ulcera cronica. La form~ descrita anteriormente puede durar al-
~uLos ufios sin llegar ~ cicatrizar, cuando esto ocurre su aspecto se 
r.to:lifico. sensiblemente. Sus bordes se espesan y forman un relieve mas 
.,.:>'···~-. 
•, ·~ ~-
{) n:.onos indurado que rodea 6. la. ulcera.ci6n formando un~. es~d'J.'\ de 
. ···. :; ~··'1 v.~j.llu; su fonda as menos claramente excavado Lde color grt~stts~·g·~ gra-
.\;_ ''. ~: ? 
nuloso, y no se distingue con claridad el tejido de la t~n{~~~estomac~ 
0 del organo QUe le ~ormu: las paredes SOn menos talladas a pica y es 
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!1tas rlifieil distinguir las tunicas por las a..ue esta formada; cuando se 
~.l'<;.ta clc seccionar con un cuchillo una de estas antiguas, ulceras, se 
no~~ una cran resistencia al corte, los bordes son blancos de as~ecto 
esclerosico 6 indurudos, par raz6n de ostos caracteres ha sido denomi-
~ .,· ~ ·=~t~;t -~ 
c.:~:.J.c:~ c~..:;ta. forma de ulcero.ci6n con el nombre de "Ulcera .o~ll~!¥;\ Su ta-
1:l.:J.Eo S1..lele ser consider~,_ole,mayor que una l)ieza de cinc,o' :pl.s$tti~. Cuan-
~ !~!. . ~.,'.~~ ' 
··-; r ..,., -. 
;,;_o 1:~~ perforac16n no es com:pleta el f'ondo est a rormudo r.)·or · ~{L 1~eri·:~ on£,o 
· ,, · ·: ·. i ...... ,-C.' '1 r: .-.c:--;-r-..c+.o ~·"'1.-,.,r;t~r .. -.-~, .• Cl , .. I"'r:c;istente· CUan..:.O la UlCerac"'o'·n l .. " "' .-· - ~ l . - ) ,_ \.._. ~ J ,.._, ..:_~ ._ \.. ~ -- '-... .. .J.. ... \- .. ' ......... ... ·- ..L. ~· .,. -~ ..... ' \A. ...L.. 
l·;l:_, lJ.cgado a destruir tambien esta Capa serosa 91 f"ondO :puede estar t"OP 
uc.c:.o ~:or o..lguno de los 6rganos vecino 1 1~ mas frecuentement.~ · por el hi-
~~co, pancreas 6 vesicula biliar. Las adherencias periiondal~s:son s6-
lid~s y frecuentemente espesas ~ nivel de la lesi6~ formando una espe-
'~io de capa externa ' la ulcera y son causantes de adherencias entre 
el ostomago y los 6rganos vecinos; estas adherencias y neoformaciones 
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constituyen, una masa. indurada y resistente mas 6 menos volurninosa, 
t~st~nto grande algunas veces, para poder percibirla por~palpaci6n ab-
aooinal, cuando usienta en sitio apropiado. Las ~equefias arterias co-
rrospondientes & territories cercanos ~ el sitio donde asien!a la ulce-
:ru. '.~.ronica son ataca.das de arttritis y cuando la ulceracion~;ll~ga a 
~I' i "-
a.fecta.rlas 6. transcurrido el tiempo suficiente :para que. se · rep.l __ ice la 
optnraci6n; no sucede lo mismo con lo..s o..rterias de mayor calibre las 
··ualc:1:> ~uo,nr1o C91'CG.l1~'...S a la lesion, por el l)I'OCGSO de artmritJ..s~(!e~ 
;-· "! -". 
~j_l-:..e tc~nbien po..rticipan 1;uede originarse la formaci6n de :peque~.ps a;u~u­
~·ir~mas que se abran en el fonda de la ulcera y causen hemorra.gias muy 
~emibles. Omitiremos el estudio de las demas complicaciones (peritoni-
~is, estenosis, estomago binocular etc etc.) puesto que su estudio no 
cor~ .. es:pon.de ciertamente 8.1 objeto que nos proponemos. 
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'. ·t'~:. 
Ulcera reciente - Hayen y Lyon han tenido ocasi6n de estutiiar 
'•:t ;:l \ 
~na ulcera perforante de marcha r~pida. La mucosa aparecia~ cqrt•da ' 
nivel do la perdida de sustancia, inclinandose un poco en :~u lade ma.s 
olovado; la pared de la ulceraci6n est~ constituida principo.lmente par 
lo. ~""!apa celulosa sumucosa. muy espesada, en la. parte profunda. s·o.l.p ha.s-
t.a ana altura muy peq_ueiia. la ulcoraci6n correcpondia a la cap~ 'circu-
lt:J,r de la t{lnica muscular. El fonda estaba forma.do par la c,a:pa lo~gi­
tudinal de dicha tunica y por la tunica serosa, toda la superficie ul-
cerada. encontr~base recubierta de una capa extraordinariamente fina de 
tojido mortificado reducido a una sustancia. gtah:u1osa. que aparec='a te-
liida de violeta por la hematoxilina. El tejido intersticial de la muco-
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sa as asiento de una infiltracion embrionaria que muy pronunciada a 
nivel de los bordes, distainuye :progresivamente, a medida qua se separa 
d.o la ulcera, aunquo sin desa:parecer ~om:pletamente. El epitelio.se con-
\ 
nervu. hasta pequeiia uistancia del borde de la ulcera.E:n~:proximid~d de 
osto se ve la mucosa. desgarrada.; las glandula.s pierden :primero su cue-
11o, y clesl)UOs quedan reducidas ti su fondo de saco, en,.las porciones 
c-l<;.ll;lul.:lres persistentes cerca del borcle de la ulcera y en la que a.un 
c~t~ndo proximas, no han sido afectadas por el proceso,p~- apreciar-
-~- -~!.~ ·:> 
se qne lc..s celulas prin,::i:pe.ler::: se encuontran proliferadS.s ~- d~. recen 
•. <"'. .i".l ~-. ; . ~ ..;-. "'ii: 
m:u:l rlistintas y fuertemento teiiidas por los reaetivos; \~~;~s ~~~~las bor-
~-- . "'., ~ . ~-f' -{~ 
Q~ntes so tifien con gran dificultad y sus contornos son bor~~sos. La 
muscularis mucosae suele hall~rse poco afectada.,la submucosa suele ser 
lu que forma gran parte de la pared de la ulcera; ' este nivel aparece 
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fornada por tractus fibrosa~ poco a~retados, an cuyas ma~las existe 
un eclemn. considerable y un n1J..mero escaso de celulas conjuntivas 6 em-
i:Tlonarias, unn.s alargaclas ~rTogula.res y con prolongaciones, redondea-
-~-~ 
·lu.s y con un :protoplasma abundant a las otras. Est as celtilaSi':;~~ hacien-
·:'_o~~~o ma.s ln).fb.erosas a med.ida q_ue nor~ a,:proxirnamos 6. la supe1Yfc~ulce-
~ ,. ,...1· . r:· 
-~~-;J'.lo.. La tu.nica. nuscular encuentrase infiltrada (6. nivel·C:iie·J_ :-Iondo de 
lr_;, u.lceTa) 110r gro~n nu.mero de elementos embrionarios. Para unos auto-
:'C::.>, la infiltro.cion embrionaria 6S S8CUndaria. a la ulceracion; otros, 
-~·:.u::..J.6.ndose en algunos casas de ulcera recien iniciada:t' en ~ue'· aq_uella 
,: .\ ... 
ere. muy :pronunciada, admiten una abundante :produccion 'de etemep.tos em-
~rionarios antes 6 en el mismo memento de la formaci6n ulcerosa. Las 
r:1is1~w.s (luclus ocurren al tratar del est ado de las :parades vascularas; 
ln. mayor.la aclmi te que se encuentrnn sumamente infiltradas de tejido 
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.. 
e1abrionario; otros afirman que las modificaciones experimentadas · por 
I 
las mismas serian bien escasas. Ulcero. cronica. :t.a caracteristica de 
lQ ulcera cronica es la organizaci6n del tej~do embrionario, el cual 
se hace fibrosa y forma tractus esclerosos, res:ponsables de la. indura-
ci6n que sefia.lo.mos a.l tratar de los cara.cteres ma.crosco:pi9os. La muco-
.... . .... :. 
sa aparece espesada y contribuye de este modo ' formar ·el rodete que 
cerca la ulceraci6n; alguna vez se encuentran glandulas alargadas 
ta.IJiza.das de e:pitelio cilindrico' en la. :parte :profunda. d~, ai~~ de 
ellas encuentranse dila.taciones quisticas que dan a la lesi~ .. ~~s~lcto 
:1clenomo.toso; lo frecuente es que lo. muscular sumucosa limite ai)l :pro-
due cion adenoma to sa, :pero en algun caso tras.pasa e'stos limit es y o.un 
.. 
invade las t~nicas subyacentes, trat,ndos~ en estos aasos de verdaderos:· 
epiteliomas cilindricos correspondiendo cast siempre, a procesos evo-
lutivos de ulceras croniaas en apiteliomaEJ. Las a.rterias son ataaa.das 
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de endoarteritis vegetante que llega en muchas ocasiones a1 obliterarlas 
se produce de este modo como dice Gallard, al rededor de la ulcera una 
zona de desva.scula.rizaci6n, si bien favorable :para la hemo~ta&~t~' per-
judicial :puesto que contribuye a la extension :progresiva .de i~ ··~~~ion. 
'to· .· -~ li ,/ ,i ..... ~~ 
<. "1J 
•. _"'Z . .~:~ 
' • ~ .,;Jl 
•·. 'i 
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El sindroma morboso da 1~ ulcera gastrica es en extrema variabl~ 
ya vimos como en algunos casas constituye estu lesi6n una sorpresa de 
~ttopsia, en otros muchos se descubren cicatrices correspon~i~n~at ~ 
~~- ·. \.~ 
ulcoras tfi.lG existieron: sin q_ue el sujeto notase molestia, ni'ng\~ri~- du-
.. 
:·~,:-tto la vida y en algunos no menos frecuentes el paciente se alarma y 
1:1CUlO al medico, pOT haber SUfridO Una. hematemesis de mas 6 ~e~~-. O.bUn-
clc.,n:~ia, sin q_ue antes de este accidente hubiese percibido ~ole;,t·f:~a de 
~} ···,, ~-. ~~-
• ,. 1/ ' !'•} nln.~;;:.n genera. Al lado de astos casas latentes se encuentran esas".~tras 
., ,•. '. (·.,,.:" 
:..:o rnas de sintomatolog:Ca. a.bundante y ruidosa, que no de jan lugar. a du-
das acerca do la existencia de la ulceraci6n. En la mayoria de los 11-
bros desgraciadamente, solo se encuentran bien descritos astos casos 
~ue corresponden a lo que pudieramos llamar •sindrome ulceroso• en la 
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practica estos alternan con otras formas atipicas y a veces solo por 
lu intensidad 6 magnitud de un sintoma tenemos que llegar a asentar el 
cliag:1ostico de ulceracion. En el estudio de los sintomas :pres.~'~'~os 
;~ 4:~'··\ 
}!Or est os enf'ermos parece demas utilidad no aceptar la divis~n. q;t 
': .. ·~j 
Lacon muchos en sintomas objetivos y sujetivos, ]?Ues este modo.-ct~·pro-
C·3der dar:la. lugar a gran numero de re:peticiones puesto que existen mu-
chos como el dolor, los v6mitos etc. que reunen los dos caracte~es y 
. ('. ·"' 
;;{ 
. .. 
l::or csto resulta mucho mas c6modo estudiar ca.da sintoma a1sl~dameri·.te, \· _:· .. '.' ·: 
oaclobando en un grupo a.quellos que tienen una importancia sacun¥ria., 
:pe~'O que precisa conocerlos por que siemJlre sirven do com:plemento y aml 
ulgunas veces deciden en los casos complejos a formar el diagnostico 
do ulceraci6n. 
Esta clase de enfermos suelen ser jovenes {ya indicamos la 
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.. 
ed~d mas frecuente) por regla general presentan trastornos dispepsicos 
untiguos correspondientes, segun algunos, a la hiperclorhidria. El ape-
tito algunaJ vez esta aumentado, en la mayor:!a se encuentra .dis~inuido, 
o.unque es necesario hacer una distinc16n entre la fa.lta real .q.e .· ap~·ti-
... 
to que tienen muchos de eatos enfermos y el mb~do a comer, por l~~rar-
se de los dolores, que tienen otros; lo cierto es que por una ~~9~ 
. ~~- ':,,, ~~,. 
causa el regimen alimenticio se haca deficient&. 
••. '-!:·· ~ 
't :~ :f.:~ 
• f . ; 
1-J'o todos los alimentos son igualmente tolerados los d~\·m~~cil 
. • .ii'" 
Qigesti6n y menos residuos son los que originan menos molestias, por 
el contrario, los muy condimentados, 1rritantes 6 de dificil digestion 
son los que mas apenan al enfermo •. La sed frecuentemente esta aumentada 
La lengua. preaenta amenudo los bordes enrujecidos y las papilas de\la, 
punta erectas, la base puede presentar ~lguna capa saburral. El enfermo 
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no suele tener fiebre, salvo en los casos de complicaciones (~crigas­
-• 
tritis, perforaci6n etc etc.) Algunos autores han querido describir 
una facies ulcerosa fund~ndose en la anemia y dolor que padecen estes 
, ·~ih; 
0!1ferr:1os; die en que el sufrimient o continuo produce uno.. fisonomi~ ;~­
·~ ·,~ 
}_·OCiu.l, 9titO Unido a el GOlOr paliclO qUe prosento.n por las COn~.inu~~~ 
{ !~~ 
Iiorclidas sunt;utneas y 6. el grade acentu.ado de deDnutricion eil que ~.d~ 
et1cuontran par la pequefia cantidad de alimento que toman y por lp"vo-
Bitos quo sufren de continuo, daria por resultado una facies ek ~xf~e-
. ' 
mo caracteristica. Pero se comprende que la inconstancia de alguno~ de 
ostos sintmmas har~n variar los caracteres de las facies y son mucha.s 
las enferrneda.<les del estome.go que J!roducen vomitos y dolor. En al~J.n 
l:ib:ro se cita como caracter diferencial importante entre el ulcus y 
el carcinomagastrico 1 el color del enfermo, en el cancer es un color 
pagiso terroso y si!aplcmente blunco, de anemia, en la ulcera; este 
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caractertiene una :pequefia im:portancia y solo en algun casots:pecial 
Duode adquirirla. La del color :pagizo en los tumores epiteliales ma-
lig1.10s cs cosa bastanto aclmitida, no obstante no conce:ptuada ~.·omo se-
gura puesto que existen casos de tumoraciones malignas en· lo~ ~ud ~1 
"!.;· ·.' ~· 
onfermo nada hac:La sospechar por su color los ulcerosos con percai)ia.s 
. _,.r" 
sanguinoas presentan unos,un color palido blancuzco, conceptuado como 
. .-:·.~ 
L ipic o, :pero al lado de estes casos se encuentran otros e1: 1~:~\e su 
color terroso pajizo no se destingue del que presentaria. un¥p~r~o­
mo. t oso del)Ondiendo es ta <liferencia de mat iz de la cant idad y .c.6i1>ra-
ci6n del pigmento cutaneo que posea el individuo; la perdida de san-
gre no hace mas que exagerar los caracteres que en estado fisiologico 
observumos en la coloracion de los distintos individuos. Cunndo recae 
esta onfermedad en muchachas jovenes suele ser frecuente que la ame-
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norragia, producida por la anemia (si existen hemorragias)y :por el 
1ofecto de alimentaci6n, asi se explica que en estas enfermas se ha-
yn, })Oclido confundir esta enfermadad, algunas veces, con la clorosis. 
L:;.s cefaleJlt;·ic.s han sido sefio.la.das por muchos autorefJ, :pero su r)oca 
:·::~ecuencio. rcstinee r..1ucho el valor q_ue rudiese tener este sintoma • 
... ~ 
;> ... ~ 
L~;.s funciones del intestine, son perezosas, el astrefiimienta:. e~·$·\;la 
I •. _,· 
t ' . ~ .. ; • 
regla alguna vez puede intercalarse alguna. de:posici6n dlla.rreica/ pero 
'' -:~~,~-' 
no as lo general y en estes casas no es muy desacertado sosu~cha·r 
-- . ... ! 
,_ :. •"• 
que se trute de un de~osici6n sanguinea. Al lado de este grhpo s1n-
tomatico hay q_ue estudiar otra.s manifestaciones mas importantes por 
sus caracteres y por su constancia,empezaremos por 
El dolor- El dolor es un sintoma muy importante en la ulcera 
gastrica, aunque hemos dicho que su importancia no es tan capital que 
cuando hay ausencia, nos creamos precisados a nagar la existencia de 
,106/ 
~y 
l<.,, ulcera. Sabido es lo mucho que alarma este sintoma y as de obser-
vacion frecuente el hecho de creerse sanae :personas que aunque sufren 
otras muchas molestias no tienen dolores y viceversa, otros muchos pa-
cien·tes se creen gravemente enfermos por sufrir dolores intensos aunque 
stt cnfermedad as de una gravedad nimia. La causa inmediato. del ~olor 
es la alteraci6n material, 6 el trastorno funcioual de los ~ervios sen-
;~ ; , .. :.. . 
siLivos; alteracion material de una estension mayor 6 manor de:·n~ervios 
C8i'Q ezisten en todos los casos de ulcera, y por tanto se comprende que· 
el dolol'' es sintoma frecuonte. El dolor puede ser expontal].H6'·~~i/J."ovo­
G:•.:'.o. ::.:m:peza.remos por el primero, Brinton en su magnific~· ;dell~.:r~i6n, 
., . <tt"' 
- ' ·• 'I! 
i'·:dica como car:1cteres esenciales del dolor sausado por lai··-:ul,,s~8:r;lf gas-
.. .~ .......... 
trica, el ser paroxistico, intenso y localizado. En los casos tipicos 
se presenta en forma de pinchazos 6 calambres que atormentan atrozmen-
.10?/ 
,;(· 
te al enfermo, los cuales le comparan con el que produciria un hierro 
ul rojo atravesando el estomago, la mordedura de un perro, una herida 
~ ulcera acabadu de cauterizar y con menos frecuencia una espada que 
})[l.Sando por el epigastria los atravesase de delante atras ~ ... -~~.alguna 
ocusi6n existe ausencia absoluta de este sintoma.y en ot;ae ~,~;· re-
~~-ucido c1 una sensaci6n de tension, de pesadez, 6 a lo su..m.o ~e~'.,..c··· tu-
... .. ''4, 
' .. 
siGn on la reGi6n gastrica y toracica inferior. Referente ~ ~~ ]roduc-
ffios, o~ los casos tipicos el dolor aparece por crisis 6 pa~oxismQs in-
mediaLamonte despues de ingerir alimentos y son de tanta may~r ·;i~t.·en­
sidad cuunto mas irri tante haya sido la. susta.ncia ingerida.; :por a:ste 
motivo los alimentos fuertemente condimentados, el vino y las bebidas 
calientes etc. son las que producen mayores molestias, a.utores hay 
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que dan mas im:portancia en la produccion del dolor a los agentes te·-
micas que a los mecanicos, entre los primeros los alimentos frios cau-
sario.n uolores mas ra:piclos y mas int ensos que los calient es, ya en es-
taclo normal ln. 111ucosu gastric a resiste mejor las tem:peraturas al tas 
1ue las bajas, ademas de que cuantitativamente se toma:meno~ de·los 
primeros "q_ue de los segundos. ;~n otras ocasiones este dolor SJ.ca.nza 
,,. / 
su mayor intensidad cuando la digesti6n llega ~ su punta culminanta y 
desu~arece cuando el contenido gastrico pasa al duodena, 6 as ex~~lsa-
. ~ r ••· 
U.o :por media del vomito; otras veces el dolor sa :produce tardiament.e 
L 
d.e media a una hora despues de haber comido, algunos practices hatn 
quorido sacar consecuencias de este sintoma para fijar la situaci6n de 
la ulcera, el dolor seriu tanto 6 mas tardio cuanto mas proxima al pi-
lora se encuentre la ulcera, el heche de producirse dolor inmediata-
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mente despues de tamar alimento es un indicia para ad.mitir que la. 
ulceraci6n pueda asentar en el cardias. Dejando esta suposici6n prob&-
t-Jle aunque no confirmada, lo cierto es que muchas veces el dolor es 
• c··~ 
t:J.rdio cuando ya nada q_ueda. en el estomago y entonces h<:1y· q~~·~l'~tribuir-
lo :J. lu. hi perc lorhidria. c on-comi tante, la mayo ria. de las v.~;-~~lon ul-
:.~ ;;};" 
eeracion, por este misno motive en u.lp;unos enfermos que ritl:n}:~~.:".ian te-
~~iJ.o dolor despues de comer se :presentan molestias muy acentuadas en 
~2.r1u1as 6 durante la. noche motiva.das por la secreci6n extemporane·a ~de 
un juga hiperacido. 
Los :pa.roxismos dolorosos pueden ser tambien :produciqos por le. 
uistensi6n de las parades gastricas detern1inades por gases, en otras 
ocasiones son provocadas por alteraciones que aceptan al sistema ner-
vioso por una pena, por cansacio etc. En la mujer suelen coincidir 
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estos ~aroxismos con la 0noca del ueriodo menstrual. Refarente a su 
... ..,; -
localizaci6n nada fijo puede afirmarse tampoco, lo mas frec~ente es 
quo se loccvlice en el 9l)igastrio 6 en la ea}_)alda; amenudo ~.·jradia a 
esta desde ol estomago yen ocasiones estas~adiaciones aic~~~an & 
~' ' . 
rGf~iones sureriores cle toraX, a region interescapular Y me1~~:S .!frecuen-
.. } 
temente llce:u. a los brazos pero como hernos indicado el ·.d.olor·· ptinzante, 
a.Gudo o en barra con un punta esternal y otro re.quideo son los mas 
4 • • ,~""'!b ..• 
caractel'isticos. Lo, localizas i6n del dolor puede toner alguna ~~r-
tanciu ~:::era rleterminiJX ol sitio donde asienta. la ulceraci~,,\~,l:fuele 
. , .. ~ 
admitirse quG el dolor localizado 6. la espalda se· presenta cuartcio 
asien to.. 1[!, n1.c erac icJE en 1)arecl posterior, el dolor en el hipocondrio 
izQuierdo indicaria la existencia de la ulcera en regi6n del cardias 
y en el hipocondrio deta~ho, en la regi6n pilorica; asi mismo tiene 
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importancia relutiva para el mismo objeto la relaci6n que hay entre 
la por:;tura del enfermo y el d.olor, c omunmente los que ~)adecen de ul-
cera situada en la pared posterior se encuentran mejor echados sabre 
..... P: 
ol viol1tre, los q_ue la tienen en pared anterior exptrimentan algt\P ~. 
'.. lf :r 
. ~ 
alivio cuan<lo a.do11tan ln. l)Osicion en d.ecubito dorsal, cuando asi«nta .q·~ 
~- .. : 
' - ' ,I-
en e 1 piloro lu. l)OS icj_on })reforida e s el decubi to lu t eral izq_uieru.(f 
y cuando eib. el cardias, el lateral derecho. clo.ro e~ q_ue ostos datos 
uo son de una certeza c..bsoluta.. Sea la que qniera su localizac·l6n; ·p 
aun siendo varias,co~o pueden en ocasioncs sucedor, el dolor ~l;e~?SO 
se circu.nscribe casi Diempre a una zona n1uy liui tada que el enfermo 
sefiala sin dudas • .Sn un gran numoro de enfermos que no acusan dolor 
6 lo tienen poco manifiesto, suele ser producido 6 a.umentado por medic 
de una palpacion realizada con cierta fuerza. Autores hay que afirman 
~· ··~ 
la. im:posibilida.d de :producir estos dolores,aun realizando una. ener-
gica presion, en los intervalos de calmade que disfnita el enfer~o; 
por el contrario, la presi6n aumentaria de un mo~o axtraordinario el 
. ' " 
uolor euando ya de antemano lo tuviese el enfermo antes de somet~er.-1~ 
. :. . -~ . .... '~. 
a es ta eX})loracion. Seg(Ln esto los enfermos que acusan una._ ·hi:pEt;'e'~t_e...:: 
'·. (·, . 
s:.a 6. la :pal:pacion del hueco epiga.strico fuera del acaeso de··do.~~ 
:pontaneo, son :para los defensores cle est a doctrina,. ulcerosos ..ti~~.t:"'\. 
nen con comitante con este :proceso a.lgun otro ya. sa tratede·~t~~, 
..... ~ti•: .. 'f'~·, ... 
gastritis y es el :peritonea inflamado el que :prot.esta a ls,. 'palpacr~,. •\ 
ya sea. un neuro:pata que :padezca a la vez esta enfer$ed~d. Pero.;·lo.: c1-er~~ 
to es que en un gran rtumero de enfermos que no tienen dolor en al mo-: 
manto de la :pal:pa.cion, este puede ser provoca.do y en muchos de ellos 
no existen ninguna de esta.s causa.s a que podamos atr1buir su produo-
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cion, es pues a nuestro modo de ver de bastante importancia este 
da to y 1)uedo explorarse en el epigu.s t 1·lo y en la region dorsal.· El 
vrimero se pl"'o<luce comunment e en la linea media desviandose en algunas 
ocasiones h~cia la izquierda y menos frecuentemente hacia la derecha, 
oste dolor prov~cado puode el enfermo circunscribirlo bastante bien 
y suele asenLar 6. la altura del apendice xifoides, cuando el --~~~~o~~go 
ocupa su posiciUn normal, cambian<lo de posiciOn en;re-la .. 41?~,~ec­
L_: ,.-- ·~ . .;;-
. ,: -:· "}~•-'-4~ ~ 
tu con los ·:o..mbios patologicos del mismo, siendo lo mas freg.uente.; \:d~ 
,_·· ..... /:· .J. 
cl dolor so 1n~esente eu puntas mas infe1·1ores, :puesto que el dS"scenso 
del estomugo suole ser co:;:·:::iente en ectQ. clase de enfermos. En algU.n 
cuso no se trata de un punto doloroso circunscrito, sino de una zona 
, 
mas o monos e:,~tensa; :pero aun en e~3to Gaso se mantiene con mas inten-
sidad en ol punto que ya hemos indicado. ~l dolor parece producirse 
114/; 
' 1 
mas intensamente cuando la ulcera o.sisr:.ta en la. :pared anterio·r del. 
est oma.go. =~l clolor d.orsal a la })l'9si6n ho. sid.o indicado primera.mente-
'• 
p or B o o, s , e l c ua 1 1 o cl. ~ una i llll) o r t an. c i ~~:, c c:. J! 1. t a.l , s e gl'l.n d i c h o aut or.: 
so TlYCsonta un un tercio do los eufermos :..~.tc.cados de ulcera., :pa.:ra. qu'. 
con.stitl•.yvJ un sintomo. valJoso precis:.::.. e:~;~~.::: ::;ituado en un pu.· ~.?-~ ... -·.;~~.:~. ss.'-- ·~ 
tar1te q_ue co1·res:ponde o..l 1:..-;.l.lo izqulerclo cle la columna verte.lft·a~.~i~ · 
al cuer1Jo de lo. doza ba vertebra dorsal, G8~ e :rmnto lo mismor(~:!lf;:\:i.,. 
; -... ~~---f ·if 
o:picastrico J!Uede vo.riD.r :~~leo cuo..nd.o ol t:;>:.omago cambia de ~otsf~$i""~ 
.... . .. ")": 
mnc~1os o.uto1·os n1iegv,n ol vr~lor e:-:tremac:to ;~L.le Boas ho. querido d~r:: a_ 
este sintoma, no solo 1)o.ro.. el dia~;Pos~:Lco sino para el trat~mie~tO,,; y. 
aun algunos 1legan a no concoderle la r:lOl!Or il::.::portancia., S1nc,a.er ,en 
estes extremes, cosa uuy frecuente o~ QO~ici~u, creemos que el valor 
re~l de e~:te sintomn :JO ;-~o 1 o 110 e!'"~ u..•n.-.--"~r·-.-~ ·'l'le sir1o que ·a- : ._. u. -. J -'- ..., .... ;.:) ,_ • , ___ -'- ~~ ; , ·. · . IJ. cas os 
·-,;..·, 
U5/· ... ···' 
• I' 
rludosos, puade servir de c om:pl~mento; :pe.r8t·. :tlielins.r ·.it :;~.e.··,sup:osic1§n. 
de una ulc erac i6n cuando. va a.com:p~fiado· de ~igun~ . 6 · a.~g~rio.s ot ros . s.i~-.;..· 
.... · ·, . ._ 
nos que indiquen asi mismo como proba.b·le la. \tlc_eracion. Pero de esto' 
a <1_Uerer medir SU intensidad COn maten'la.tie,a eXtl,Ctitud · por tnediO$; de ~ 
• ., .. r • 
o,J)aratos especiales (algesimetro) y de un elemento como el ·do~Of ta.n 
. . ·.c. 
variable de unos sujetos a otros y que tanto de:pende de co_n4:tc:f?.hes 
t.'.,, ·~·.:. ~· :~ . 
inclividuales, querer sacar conclusiones fija.s y ciertas, h~.f una __ s;_:ra.n 
t'. 
,;· 
liferencia. Para Boas los valores algesimetricoa d~ mas de:~ kil6s en 
el epigastri~ y mas da 56 6 en.el dorso no·in~ioiri 
ChU.SD,S, hacer beber &1 enfermo Una CiiS01ticion· tl .. bia de b1c~r·bo:h:ato: ~~ 
1 % :por dosis masivas de ~00 grs.; entre .ca:da d.o~.~s. · ei enfe·rmo-- ~e·be 
.·-'·-
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aco~~tarse soure ol vientroclc clos 6 trns •.li~'lutos, en uno~ cases con una 
soleu dosis se alivi.:.:,rU. el eEj:'orLl0 1 on otros necesitar6. muchas sucesi-
do }'Or este raotodo, ucl1:ritiendo c:ue c:l li~(t::..Lclo alcaliEO inger~d.o 
- -:"··-
neutra 
·, 
lico el e::cc:-~o c"Lo aci~;_o.z :.r OE o:::"Le cn.:~o, ol }!rocecl5.miento pa.r,.c·~,~~i_poco 
socuro, lJ"Uc~~ locic.:.~Jnontc! ~:c:..::occ) ~.:u~~o·~c:~· ':.l1.0 el mismo efec~q poqr4 ob-
"'> -\'!: 
tenerse on otros S8ta~os rlo'! Or'QC'•()C' :;ll -~. '" 0 :"Q1"re<-'1"10l'lfd!'\l1 a' este· nroceso ~ • -- -- .. _, ·~ l_J ... __ \.A. v ·-.:... _J ...... ....) --· .1..-4 c.,.:,...... ... ~ 
en esas crisis d.olorosas l1l'OIJi&.s r3.o l.o;:; uue l)D.decen hiper6lor'hiuiia. 
Vomitos- Despuos del dolor.:}, ,J~_;te sirltomu es al ~ua··~.s~· le 
,· 
concede mayor valor por la c on.s to.:!c i<..:. c 01;. que r_:uele :present arse :pues 
segl'tn alcunos solo falto..ria en un 2!_) ~-; d.t.: los casas. Estos vomitos se 
proclucen generalmente en el mouonto culuinu.nte de la digestion y suelen 
- .·. ,. '-~;'"· • !'\ :-
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corresponder con el periodo en que el dolor es mas intenso, algunaa. 
veces son frecuentes,otras se intercalan de tiem:po en tfempo. Suelen 
estar formados par pequefias porciones del alimento ingerido, notable-
. . 
mente tro.nsformado no guardando :por:porci6n asta rapidaz:Al1t~gesti6n 
con el tiem:po q_ue se habian ingerido .los mismos; esto e.'~" dt't\tl\1:~ .exc._ 
so de ClH que casi siem:pre suelen tener estos enfermos,''~~~~9<~act··como · 
·.:...-""' ... 
es s~biuo active. [;randemento la digestion de ci~rtos· princi:pios. '(&lF.l;. 
minas, fi brina etc.) em:pleu.d.os preferentemente por e'eta-s· enf~rmos. eri·. 
su alim.entacion, Asimismo estas sustancias ha.cen que el. vomito sea ~as· 
liquid.o par contener grun c;antida.d de :peptonas y de::-ivados e,lb"tUD.~no~--­
deos. En los casas que el enfermo toma vegetales a.:parecenca,si. sin eu-. 
frir ruodificaci6n algunu, lo mismo sucede co~·los f~c~lentos. Estos 
vomitos son extraordinariamente acidos y suelen prod~cir·unadese.grada.~ 
.. '•\-· ' : 
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ble sensaci6n al ponerse en contacto con los dientes, f~ecuenteme~te 
I 
suelen estar mezclados con cantidades,a voces crecidas, de moco ase-
nlejandose algo a los vomitos mat~tinos de los bebedores, el vomitar 
I)roduco gran alivio a los enfermos par cuyo motivo suelep.··~stos de-
,:.·. . ; ~,\ 
sot:.r q_ue se :produzcan ¥ algunos llegan a :provocarlos in~_en.ctonadamen-
·y ... •. 
te. 'l'ule::-5 son los caract ares corres:pondientes a los vomi tps :que no 
eoEtienen sangre 6 la contienan en muy :pequeiia proporci6n. })ues con 
mucha frecuencia esta clase de enfermos presentan gastro~~ .· , las ; .. '~<" ·~ ·~ ' :t'lli' ' 
cuules son responsables de la hema tame sis 6 melena, qu~·· ,rr,c:~e, ... :em~n-
...... ,_: 
to suelen presentar estas hemorragias g~stricas suelen ser, :t;;r",sAl.en:te·s 
~ - · ___ ~.:< ·•' 
on el curse de esta enfermedad; segun Brinton se :producir:Lan 29 vec.es 
par cada ~ien casos •. Witte de Copenhague la ha encontrado 100 veces 
en 339. L. Maller 35 en 120. Lebert no lana vista faltar me.s que 
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22 vee es en 104 casas observa.dos l)Or 81, :par termino medio se· e.dmite 
una frecuenciu de una vez, por cada doc 6 tre6 rrasos da ~la~ra, e$t• 
fre~uonciD. set;;uro..mente es mayor pues en gran nlim.ero de ocasiones la · .. 
san;re no es visible y llrecisa ser revelada por reacciones .-~~·~es, 
adenas estas estadisticas formadas en su ma.yor!a. por los d!&tos~p · " 
:por~ionados :por el mismo enfermo suelen ser muy' .poco exact.~~~1;?~ e 
el enfermo frecuentemente no fija su atenci6n en las deJ>os:tcione~-: mas,. 
que cuando presentan ca.racteres que difieren en mucho de lp ·~a~.nt,f).l y 
. ..>~"11 ,;,: 
:part. o~:;to so necesita que ha.ya side grande la ca.ntidad ~.e a~~n$'r9' estra~ 
vasc.cla, otro tanto sucede con los ~omi tos en estes como no apa:r·~.ica la 
sangre con su color rojo normal, cosa poco frecuenta-no suele ser aper-
cibida por el enfermo. En casi todos los casas de ulcera observados por 
nosotros ha sido ~osible demostrar en el vomito, 6 en las heces la 
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:presencia de sangre y muchas veces el a.s:pecto axter+:p·r 4e dichos.· 'Pr~~~ 
. . '\ 
. . 
ductos, no hac ian infundir sospecha. alguna de qt;le-' contubie~e. este ·e;tl-· 
men to. Cuando la. hemorragia ha sido abundante con~e.cutivamente suele. 
11resentarse la Hema.temesis clasicamente se a.dmite. JlU·e .la ·harnate~e~:i.~ 
.• ~ i · .. ,.., •.• 
en la ulcera es abundant a y consti tuida. por sang~e r.oja s~n:;m~i·~~ica~ ;' 
arenas y :por tanto facilmente reconocible, la ca;ntidad as:tgllS:lti:~:t~:..:,· 
' ':: .:·; . . . .:~ 
bien suele ser elevada. ,medic li tro, un li tro ,ma.s e~ algu:p.~s. ooas~!·<J~EI~·~: 
aunq_ue frecuentemente suele set mucho 
caracteres cuando es 
cuando lleva un ~oco de tiompo en el 
toda 6 parte de ella, pero cuando ha 
. :.' 
bre ella los jugos digestivos cambia :por comJ?leto. d.e; ~sp~(J~O ·:pudi.e~4::9:.:· 
. ,. . 
presentarse en forma de un liquido com:pletamente. neg;ro, .6 como ~eque~~ 
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porciones negruzca.s, com:parada.s clasicamente con el poso de cafe y 
aunq_ue este caracter sa ha. asignado como mas prop.io del cancer, se ha 
vista que tambien se puede presentar en enfermos ulcerosos. 
Seg1J.n creen Jaworski y Korczinski :poco antes y de"~~e la 
hemorragia o.umenta notablemente la 6.cidez clorhidrica. de]:· je~ ~"stric>o 
'4, :1,1 '· . •,.~_·, . . 
y por es te hecho se modificaria tan ra:pidamente el color\.;::.tg_j.~ :~~)Opio 
.. ; 'if.;, ,;.;.:· . . 
de la sancre, :puesto q_ua la oxihemoglobina saris. tra.nstorma.da.rapida,-
mente en clohidrato de hemina.. ~stas hematemesis sa :produce~.Jl.~~.o'~ar.·­
d.ar l1ir~guna relaci6n con el dolor y muchas veces soh sorpre~d1'i9~./lo·~ · 
' .· ' "\ .. ~ >··,·· : .. 
onfermos con su aparici6n,otras veces obedecell a·alguna causa'd$pJ:;1men-
. ' \., .. ·. 
te, agitaciones, disgustos etc. El que no coinc1dan las hema.temesis con 
el dolor ' lo atribuyen algunos autores a que mientras e1 enfermo tie-
ne sufrimiento, existe contra.cci6n de la ca:pa. muscular del estomago im-
pidiendo :producirse la hemorra.gie.. est a contracc16n; .por. el contrario 
. . . c 
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cuando falta el dolor el relajaroiento de las parades permite a los 
vu.sos ulcorados que dejen salir la sangre. Estos autores creen que el 
dolor no debe ser combatido :puesto que constituye un buen elemento de 
defenso. contra osta complicaci6n; muchas veces ha.n tenido oc~:!J;+6n de 
, l,• . .. 
comprobar como se han :producido en hem.atemesis en enferDJOS a qu.+.enes 
' ·-· .,. 
)•, . 
se administr6 algunmrcotico, para calmar sus molestias, .antes.=cie· em-
plear 1~ medicaci6n analgesica no habian ~enido nunca este accidente 
euando la. hemorragia. ha sido a.bundante causa todos los sin.tQm~s propios 
de las grand as _:periida.s de sangre; cuando :pequefias est os sint~~~ son 
~~, . ;:.'": 
menos ac entuados :pero el enfermo aparece deca.ido y nota.blem·en~.e ,apla-
la misma; sin embargo en casas pocos frecuentes y sin que el enfermo 
se haya dado cuenta de sugaatrorragia, puede presentarse vertigos y des-
V ..::. ec~ .. Y\t , ~l- 1"CO ·.c.c:o oco r,, .. r··- :• ···r-.c• ] c• ~.,1"] C'>l':• -n -LILl:l. e.... Q S Q ...:> .-.o. :p•_. u 11 ~!.v1o Cl. ~~0 .l v •·' .0 ._, ~· '-•'~~ · CJ ..J 
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pechar en la existencia de tastrorragias cuando el enfermo reu•e an-
tecedentes y ademas aparece anemiado. Pero en la mayoria de los casas 
la cantldad de sangre estravasada es muy pequefia y sol,~:"'*~~:~~iable 
cuando fijamos nuestra atenci6n cuidadosamente en el prod~:·?~,vomita-
•.-< .. ~ ~·~ -:~: 
do 6 extraido; suelen encontrarse peq_ueiius particula.s·. ;a~g~~.~as mas 6 
mer~os abunclantes, parecidas a trocitos de corteza de :pan,(f".de pan tes-
tado y que con frecuencia suelen ser co~fundidas con ellas. Estas par-
ticulas no son otra cosa que :pequefios cuagulillos sa.nguineo·e:;·~· .• od1f1ca.-
dos l)or el jugo gastrico. Como )!Or su O.Sl)ecto exterior auniQ.ue ·aospe-
chemos su constituci6n,resulta imposible asegurarse de ella, es muy 
conveniente en todos los casos que nos encontremos con estas sospecho-
sas p~rticulillas practicar su investigac16n por medio de la 
Rencc16n de Teichman 6 de la hemina Para que resulte clara 
'= ....... ---... ·--·~ ...... -,_·~·-····· .. ·-··· .............. ..- .. .. 
y fijc~mento esta. rea.ccion precisa que ensayemos con esos cua.gulillos 
ya citados, a.unque cuando no existen la. reacc16n es t&mbien.J?Osible 
valierldoe.os de 1 juga gast rico fil t rado las segurida.des -son:. mucho me.~ 
nores y entonces preferibles es seguir el procedimi&nto 1 d~ \!~be;r, que · 
, .. ~·\. . .~;·. :-:· -~ 
ya describiremos. He aq_ui el modus faciendi empleado.,por nefifutrt>s: 
estas pequefi~s particulas son dep6sitadas sabre un porta obJetos, la 
mayor parte de los autores aconsejan mezclarlas con ~~~~ntidad 
de cloruro do 30d.io rulveriza.do, :por es mas sencillo ;y~ a,:·-e'Nr resul-
tailo senrirRe de una d.isoluci6n de la misma sal, de c~ ... 4t."iXuc16n 
,.;.,;. ... 
se deposita una gota y sa deja secar; de este modo la ca~a ·de cloruro 
de soclio es mas uniforme y su mezcla con la. sangre, mas iritlma,; u:n.a, 
vez seca se de~osita una gota do acido ~cetico crist•liz&ble, se au-
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bre con un porta y se calienta suavemente. Con el objeto de dejar su-
ficionte espacio para la formaci6n de cristales acostumbramos ' in-
ter].)oner entre el cubre y el porta, un trocito de crin 6 caballo. El 
. ·X> 
calor debe ser muy moderaclo,siendo eute el punta mas difid~,e la 
oneraci6n, '"" :·i.< ror lo eual la llama emplee:.cl.a. debe ser muy requeil~"Y some-
J..~-
f''' 
' l . , " . I' ,..., ... ror ~ prop~rac1on a su acc1on :1as~a que se desprenden los primeros 
va:pores, :pa.~n. los cual hay q_uc r)re s t ::l.r .~;ran at enc ion :pues como la 
cantidad de liq_niclo es ta!-: porluef~o,, nl menor c1escuido ent;r~ en embu-
., 
llicion y los cristale;:.; ol.;ter:iLlos 1~0 sor: tan claros. Una ~ez· se han 
v - ... 
t ..•. • "t,.-,.. 
d.espren:rlido los vrimoros vapores se deJ :1 la preparaci~nnque, ·~e dese-
que expontaneamente, advirtiendo QUe el ta~ano de los cristales es 
tanto mayor cuanto mas lenta sea su fo~maci6n. Cuando est' seca so-
lo resta exu.minarla con el microscopic pusiendo observar cuando la 
reaccion es positiva rnultitud de prismitas romboidales, bDa aislados 
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6 entracruzados, de color pardo aleonado, 6 mas propiamente de color 
de tabaco, estos prismos se dice que estan formados por clorhidrato 
de homina; siguiendo el procedimiento indicado y guardando las pre-
. .. ··. 
cauciones dichas as una rea.cci6n sume..mente precisa, s.ensi ble ··.Y: de 
r- 1 .. 
cran seguridad. En los cases en que ha sido grande la\ga~tr?~~a.gia 
t/4 :=-~ 
parte de la sangre sale por los vomitos d~ndoles los caracteres ya 
diGl~os y otra :parte sigue su curso y es elimina.da. por el intestino 
r.or:.stituyendo la l!elena. como termino medio pa.ra que se produzca est& 
se admit e que la. cant ida.d de sangre incor:pora.da pa.
1
r
0
a
8 
,·~e··.~s~.~c;~~e,~e·~ .. ··o.dsa:Pa· a_· 
ser como minimun de unos 500 c .c. en estos ce.sos . ..e~e,~ a ., 
recen con su consistencia normal cuando .el derri.me aa.~lu~~Xa S·ido 
peq_uefio, pero con un color sumamente ~egro.J· cua.rido la hemorragia he. 
sido mas abundante las heces se hacen liquida.s 6 pastosa.s y sumamente 
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fetidas, en estes casas han sido compar~Qas por su aspecto ' la tinta 
de calumures 6 con mas propiedad al alquitran. Hay que tener presente 
que gra:;. n{uuero de alimentos ( co.fo, vino tin to, etc) y muchos medica-
ment as (so..le:3 mercuriales, de hierro, de bismuto etc} comunican este 
mismo color negruzco a los escrementos, :por esto y teni'enei.~ e~ cuenta. 
que muGh08 aa.sos par ser :pequefias las hemorra.gia.s no las ,Jmpr.:.l.-:men mo-
J.i:L'icaci6n c..lguna., Gs mas :practice acudir en todos los· ca.so·s .. ~ las 
reuccioneG propias de la sangre, yn que actualmente esta investiga-
ciun, no requiere a, para t os cost osos y es de una sencillez 'l.1na1;1Ual ex-
tru.ordinu.ria, dando ademas una segu.riclad de diagnostico muaho· mayor; 
:para estu. investigacion a.costumoramos U. va.lernos de la 
Leaccion de Weber, Almen,6Van Dean - Enumeramoa estos tres 
a.utores porc111e han sido los fundaU.ores de esta. reacci6n, si bien Ve-
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bar la ha modificado convenientemento l;ara. poderla a:plicar con segu-
ridad de to<lo e1·ror. r.:odernam.ento se he'. 1:renendido modificarla emplean 
do la bencilina preconizada por O.y ~. ~dler, pero ni esta ni otra 
innumeral:Jla serie do l)rodu<~tos tn.lo; co._:o ol GUayo.col, j?aracenildia-
mina, fenoli'taleina, c;a~1 o 1ina, IJiridina ot c. recomenda.dos ·~p·o·:r. otros 
':, ... ;; 
avento..jan on nu.du al }Jl·ococliuiento :1e ~JoL>or. t .. . . ···' , . Primitivamente tenJ.a es-
ta reacci6n el irune!lSO Qefecto de ser p0s:~iva con otios elementos 
.•• ·'''!' i.~~~~~. 
tales como 1,~ bilis, la. lee he y lQ..s lo2;l:~u1jres pero 1 posterior®~ se 
"':' .·- .. "'~ 
ha modificado .. J yu, oi'rece ver:lo.6.or~s ;·;:..:.r::~:,.tias de seguridad' :E!e ~qui 
. ~.,. 
como proco(lemos: Se toma. una roc~ue1-w .. ~pu.rte de jugo gastrico ·6.'-·d·~ ma.-
terius fee ales (o..:.9ro:·:imadamento un c, ,:-:.) ::n este caso es :preferible 
tomar solamente do lD. :po.rte ce:1trc..l de 1: .. 3 Llismas valiendonos de una 
es1)u.tula portanto, rue>; cle o;~jte .c.lOJ.o t:Ls~;e::.rt3..raos el error que :pudiese 
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ocasionar el que diese la reacci6n, siendo esta producida por la san-
gre puestu en contacto con los escrementos ~ su salida y que precede 
de hernorroides mas o menos manifiestas; esta cantidad se deposita en 
un tuba de cristal do unos ;)O c .c. de capacicteJd} provisto de· tapon de 
cctutchouc, se afiade UE volumen igual de aguv. con la Clli~· $~zc la y 
C,.gita hastu que forma una esrecie de l)a:pilla, una ve·z o"tten~~o esto 
se c..fiaden 5 0 6 gat as ae acid a acetic a y 20 c .c. de ~·terr ,~_:·~L?virtiendo 
el fre.sco varias veces sin someterlo U. violent a agi ta.ciO,n, :pp.en en 
este case el eter ~ormu. l)eq_uefias asferillas y tarda mucho ~,., reunirse 
unifor~emente, una vez agitado con moderaci6n se deca11ta el eter, que 
por su monor densidad queda formando una capa superior; ~ una pequefia 
rarte de este extracto etereo se afiaden 20 6 30 gotas de esencia de 
trementina y otras tantas de tintura fresca de guayaco, an el caso 
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q_ue exista sangre sa produce un color. azul., Es condicion indispensa-
ble 1)ara e 1 exit o de la ope rae ion qua la trementina. empleada sea, muy 
untigua, con el objeto que haya sufrido la acci6n del exigeno y est~· 
ozonizuda, nosotros acostumbramos a dejar una porci6n de esta esencia 
or. un cristalizador de bastante su:perficie, :por es:pa.c.io ~.~ ·15 6 20 
c1.ias y despues la c onservamos en frasc OS desj;apados •. Re~~r~n~·e a la. 
ti.r•i..uro.. cl..e guayaco precise., esto recien :pr·eparada,- acostumbr"amos. a 
Drepararla cada vez, para esto no hay mas que disolver 1~~ 
4 
-·· - k 1-:t-
q_uo se coge con la })Unta de una es:patula de resina de _g'lla~a:~~O'~~· _5 6 
. . ~·:A. ....,;·i 
6 c.c. de alcohol. Como medic de com:probaci6n acostumbrfl.¥12~.\jea.li-
zar con otra pequefia porci6n del extracto ~tereo, la reacii6n con~ 
ti:~tura de aloina, la tecnica no difiere mas que .e;n vez .'de .servirnos 
de la tintura de guaya.co nos servinios de esta. la cual an caso :posi:... 
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tivo da un color rojiZO:•'- D~- la tt11;.S.Ma .. tn~Ji:e.i~·:·<):~-~;···l~ anterior es con-~ 
veniente pre:pa.rarla Cad4 v~Z, Para ·1~-;hi~i)li~· :hay JIW,S que d':i.solver 
b E<isma cantida.d de al~in& ~n :tgu.~~C ~b-r<:f~~ d~ dCohol. En unO, 7 .·· 
. ·: . . ... '_; ·: ~ ~-. ·_· ,-·. . ·.• .. i . .' • ~ 
otro caso~-~:puede darsa mayor 'cla.rid.ad &·'-1a\~~:e~cc16n·· -an.&diend -- _ __ :. o~:o:·-:~~ 
de cloroformo y queda. tefi:tdo de rOjo 6 ~~U*·~.(')spect.1vamen4~''.:~~ .-·~; 
.. . ., ·. . ,,,~' .,,..,.... . 
da usi la reacci6n es de una fijeza y_ s'eg\}rid~a· al).eoluta <\~Rst~: · 
. . . . . . . . '. .. •·. .. . . ).J;:$-s: .. · .. ~:~"::t~ 
mente negativa en el sujeto normal, · apetr$cen,.,en c:u,a~to existfin· peqU6.~: 
: , .... :. ·_· :. ; : . . :: :. :_ .·. -~: : ' . . ' . ' ... •· ' .. ' . ·_ ,_: ~,_f~% 
fiua porcionas de sangre, teniendo que· obse;r~ar \:Po:r .. lo· tant.a ~lguna.~t:);~~-~ 
preccmciones :para qUe los resultados ~eall'ier.~d~c·~$. Elifluj-~-~ ~<t• ~i::.~ 
, .. v., .·.i ·' ·. ~-· . , .. · .. ~. ~. .~ ·-:,~{~,;;: 
marU. carne en su alimenta.cion cuan40.' $e ::pPS,ctique ·est'e .··ens&yo·, .::::Pues<f<: 
.· . ... , .. ;. . ; . ~ ... ·. r~:::·~ ., 
lc.1. reac cion es posi.ti-va; otros a·r·±iin~n ··q_:u:~::· ~at_~:~:~··:.s·~. l)roduca ni -~auii;.;:;: 
. . _.· · : >··., ,~ • ·< .. · .; . : ~"·· r .. ' /.·, .. :·~:: . ·-:' .': · · _ . ; ._ . ;·. ~.~r,, 
t oma.ndo 100 grs. pe-ro lo .m~j or · es .. ~-u:P~1,~~r,,·:~](·.'~~·~,~-e~it:.:·an1mal y~· :.~;l-1~!~ 
,; · •• ·: -~ . ,.._. ... ·:·. ;;_· {Jl'..# .• , • ;__ ·.~. ··~ • •· ~: _, :~;·.: .. : ·• 
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tar al enfermo por medic dellacto-vegetarlano •. Las epistasis y l~es 
hemorragias de las encia.s' consti tuyen a veces ·pequeiias, cauea.s de 
error que hay que tener presentes. En todas las gastritis· cronioas. 
y demas enf'ermedades funcionales del est omago la rea.c:;c16n e~. negat'-• 
va; 6curre on alguna de estas ocasiones que la mucosa. is.siri:<:l ~~·A . 
. . : ~r , ::~ . "!.;~.- -
facilmente vulnerable y el paso de la sonda es suficiente ~,pa.:ra. ·:.a,~a~--
cur a.lgunu pequena cantidad de la misma, este :pequeno ·ac-cident a: va 8-e;~ 
guido u.lguna vsz, de :pequefin. hemorrn.gia que podria. oca.si~·'!J.·~i· . onfu~_ .•. 
sion, l)Or lo cual lo nw.s seguro as no pructicar ca.teteri'Smo d;l . n.o 
: -'~· . ~. ':~, ' : : ' . '' 
,.. -~·, ·~!·· .. ·~*" .. t:··.! 
en enfermos a quiene~:; tratemos de ejecute.r esta reaccion~~,~~!an:,~)' : , . 
·f 
. . / . f "· "'. 
evi taremos practica.r clicha ingestigacion en la muje·r durante ·~:su ;_pe~;;to 7 
., . 
do menstrual, })Ues set:;\'tn las experiencias de Kuttner, as frecuent;e' · 
,,. 't 
' ' '. 
observar, coincidiendo con este perioU.o J)8(lUefias hemorra.gia.s ga.str:b-,· 
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cas nunque so encuentre sana la mucosa. 
Cuando la reacci6n de Weber es positiva podemos pensar 6 an 
un 01-::i telioma 6 en una ulcera gastrica, afortuno.damente el mo~Q. de 
}:~\~,:.-
C~})arecor la, sangre en bien distinto segt~n se tro.te de una u ol:~a .. 'n-
.~r ::. 
fel'f;lOClt.;.cj_ aclemo.s 1 de los signos :peculiares que aco:m:pafian a cada :Ufl'O. 4 
'' de sil~s. Para que la investiguci6n ofrezca alg~n valor precia~ rea-
liz~rl~ ~otodicamente durante un tiompo determinado, ofreciendo ma-
y·oros ser~uridades cuu.nto mas continuadamente insistamos en S1l inves-
\' ,. 
En el cancer o.parece cuando definitivamente est~ constitui-
~. :::.. 
do; no es un sintoma. 11rec oz como much as se han creido, seg{ti1 ~wdal 
no ar~receria hasta tanto que el tumor no fuese perceptible par pal-
J)acj_on, so..biclo es que estos enfermos sufren hemorragias muy continua.s, 
aunque :pequefia.s, depenclientos de las ulceractones que tiene la tumora.-
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ci6n, snr_:~:.n esto, la. rea.cci6n de beber sera enellos posi ti"l'a. en casi 
todas l.:.:.iJ oea.siones que la investiguemos: y a.si sucede. lvtuchos auto-
Tcs ha~~ Y\ublicac.l.o ooserv:::cior' .. es en o~:to sentido y todos afirman que la. 
r.res0~·~c:!..:t '~l::.:.ra y C:Ollsto.nte de sancre en las hecos, const;l'tuye,. un sin-
ton:o. Ct8 U 1 ~ V.clOr lllUY mo.rce,do :para el clio.gnostiCO del cancer gas:t~ico 
;· . ;.~ .;;· 
Inversuuen.te su ausencia demostro.cla des1:ues de una porci6n considena.-
1;1(3 de •·:.-~n.1:~:-:is consti tuye una funclacle. protensi6n en contra del diag-
.• ~; < -~~~~. 
nostico clcl r~liS1:1o. La 1-':!."'esencia d.e st.1..ngre en las heces es nienos.t~, c-·q\.s-
.. ,. .. ··~~; 
tc.:.-:to (l:...lr:..:, ... ::e el curso de las ulcero..ciones del estomago, en est'os~: ~:p.·-
.. :, 
rermos se })roduce una hemorragia de tiem:po en tiempp y entonces :.as· 
acusada por la reacci6n de Vleber: la hemorragia desaparece enseguida 
durante v:1.rios dias r'ara volvor cuuncto c.:.lguna causa, ma.s 6 menos ocul-
to. la :produzca nuevamente; en estos casos la hemorragia no es conti-
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nua. como sucede en el cancer y por tanto la reacci6n de Weber a:9are-
ce :_:on alternativas; lo mismo q_ue en el cancer, J>recisa realizars su 
invost:Lgacion durante un :periodo segltido de tiempo, un mes por ejem-
• ~lo, entonces lo frecuente es observar como de tiempo en tiempo ap~re-
C8 clarunente la reacci6n. En los casos q_ue sospechasemos la existen-
-,, •.. 
cia de una ulceraci6n y nos encontrasemos con la presencia diaria : ~ 
de sungre en las heces, podemos someter al enfermo al reposo h~Ci:·f)n-
"'"-i. 
t I,,; ., 
c.lolo c:uedar eE cama, sometiendole al regimen lacteo y a.dmiais~ .. ra..n~o 
bisuuto a dosis altas, en una :pala.bra, ha.ciendole seguir el tratamien-
to de la ulcera; si en estas circunstancias continua a:Pareciendo san-
rro en las derosiciones debemos desechar el diagnostico de ulceraci6n 
por el contrario si se modif1ca y desaparece la sangre, es probable 
se tratase de una ulcera. Tambien tiene mucho valor esta investiga-
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cion 'Para juzgar del exi to del tra tamiento em:pleado durante est a. 9111--
fermed~d, es natural que a meclida que la lesion cure la sangre cl~ 8Im.:1-
nuir6..8ir: :pretender sea un metoda info.lible :para. el diagnostico t-6 
la ulcera, si podemos asegurar q_ue cuando se realiza gua.rdando li's ~. 
r~rocauciones dichas, es un sintoma auxiliar de gran valia que en 
n:uchas ocasiones nos :podra ayudar a formar un seguro dia.gnostico'l e~~~ 
- \ 
casos quo de otro modo ofrecerian grandes dudas. 
Exploraci6n del estomago - Solo nos referiremos en. ~fs\~\a-
/. --... ~· '\ 
:pitulo a O.ClUellOS }.)l"OCedimientOS de ex-ploracion que tengan ,inm'd~~~ 
.·. ~:r , '!t 
relaci6n con la enfermedad de que tratamos, su:primiendo tod6$·'·-~~~'jf 
llos que no se J?resentan mas que en casos de com:plicaciones •. nurant e 
esta exposici6n sintomatica suprimiremos la narraci6n detallada d~ 
la tecnica de analisis etc. pues su vulgaridad es tal que parece qe,_ 
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be ser conocida por todos; solo indicaremos el :procedimiento seguido 
y una vez ex~uestas estas aclaraciones empezaremos por la :pal~aci6n: 
Fuera del dolor que produce esta y del cual ya tratamos, en la mayor 
gart9 cle los casos nada a1i.ormal sa nota, alguna vez puede percibirse 
un aumento en la. resistencia. normal de las parades a.bdominp.t';;;:~.~ido 
q_uizu. a l)TOCesos de ]_)eri toni tis adesiva. En ocasiones, en vene.aa jljyn 
ra.ras, :puede notarse una :peq_ueiia. induraci6n circunscrita. coY.:tetJ;P';/a.ien-
te U. la u.lcerucion, :pero es mas frecuente que en tales casos la -'tumo-
raci6ll sea mayor y corresponds frecuentemente 'ulceras cronic~s.lis 
1 . 
Q.Ue muchas veces han sido confundidas con procesos cancerosos. La per-
eusion nada anormal revela salvo en los casos que la ulcera asiente 
en piloro 6 sus inmediaciones, cuando sucede esto el espasmo que pro-
voca. es el causa.nte de que el estoma.go a:parezca distend.ido en sus :pr1-
meros tiempos, dilatado posteriormente. Para determinar los limites 
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gastricos as de necesidad absoluta prescindir de la 1nsuflaoi6n 6 
de las mozclas efervescentes, porQue ~uede darse el caso de producir-
se perforaciones. La ex~lorac16n del estomago por media de las sonda 
gastrica ha sido ampliamente discutida.. Uo ha mucho estaba en absolu-
te rrohil;ida y una cle las contraindicaciones mas forma.les que ~x-!s­
tian para cl sondaje gastrico, era la sospeche de ulceraci6n;:~Qstl-
•• ~ l, -
riormente, O.U':';qUe mirada COn recelO se llego a em:plear en al,g_una ~Ca-
~ ·\ .. "'"·; < ' 
sioE y en los tiem:9os ~J.ctuales alg{~n practico como Bourget el'1ij?ia~--
ol sondaje sistematicamente aun en aquellos casos en que· han .efCi··~·tido 
'I~· '' 
hemorra.gias en reciente fecha. Los que asi :proceden, asegura:a· que los 
temores que l)Udiesen asa.l tar de causar 6 favorecer la.· perforaci6n, 
no estan fundados; para que esta se yroduzca es preciso que el esto-
mago se dilate y alelgacen sus paredes; introduciendo una sonda, la 
c-apo. muscular se contrae fuertemente, o.umenta el grosor de la pared 
y oblitero. lo. po.rte ulcerada. Si la ca.:pa muscular ha. sido destruida 
:5. nivel dG la ulcera la serosa ha contraido ya fuertes adl).:efe~4.as 
co:' los organos vecinos y la :perforaci6n bo es posible. ;-~~~"':'·.'~ 
,, •. :!>·:/.·. 
est~1. teoria, en algunos casas el soildaje fue :precedido de· h~.~~~~esis 
ya en el mismo momento, yo. con mas frecuencia, pasado cierto. nUn1ero 
cle ~~oro..s. i.Iuchos no ven en estos accidentes mas que una simple rela-
ci0n (le casualidad y hasta. dudan de que la tecnica emple&da ;no:_ha.ya 
i.3icl.o 1 })erf'ecta, pero lo cierto es que ])Or hoy na.die se encuent .. ra se-
. . 
~~uro de no sufrir un accidente de semejante indmle y si" desgracia.da-
r:1.ente sucede, el medico puede ser duramente re:procha.da aunque en rea- ,. 
lidad no sea ctupanle. · Por otra parte los datos que proporciona 
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pete.. ex:ploracion no son de una absoluta seguridad muchas veces es 
innecesario pues el diagnostico de ulceracion ~uede Quedar perfecta-
" 
reente sentado, cuando existen otros sintomas evidentes,si~ ne~esidad 
de acud~r ~ este metodo de exploraci6n~ La raz6n parece ~con~e~a~ 
que el om:pleo sistematico del sondaje debe ser rechazado, '•.Puestb;·~en 
ulcunas ocasiones no es necesario y en otras existe una contraindica-
ci6n poderosa, constituida. 6 };)Or padecer el sujeto una ulce~a.:qi6n 
co~ marcada tendencia ' la hemorra.gias, 
. ~-; ·· ... :~;. , 
6 par coexistir la ?lCe'f~Cion 
xuntam.e1~te con·· una marcada dilataci6n ga.strica; acaso esta, segunda 
causa, sea mas :poderosa que la primera, :puesto que la defensa muscular 
en cstas ocasiones queda abolida 6 par lo menos muy restringida: mu-
chos de los casas de perforaci6n citados en la literatura medica se 
encontraban en estas circunstancias. Par el contrario en ciertas for-
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mas de ulceraci6n no aparecen con sintomas muy claros y precisos, el 
soPd.o.je csta sumamente justificado siempre q_ue se :posen. cierta destre-
~a cn.su tccnica, ei excesivo temor que antes causaba esta exploraci6n 
~10. tior~G :t·cJz6n de ser y muchos son ya los IJracticos, que cuentan :par 
~i0~:tos los sondajes hechos ~ esta clase de enfermos sin tener que la-
ue:·:tar el r.1enor accidente, guardando como es natural las contraindica-
cionc~ cs~ablecidas. Corresponde ~Riegel y ~ sus disci~ulost el merito 
rlo 1-,a.1)er seiia.la.do por vez :primera la costancia de la hi}i~r-bl~ria en 
cl ;jnto ;·~c'tstl .. ico de estes enfermos; ya vimos al tratar d;. e$fjt~, ~1to las 
,.. . ,A . ·U' 
co 1 ~t ro·versias y discusiones que sabre este asunt o se han .,·~,{ls;'~a/d.o y 
solo aiiaclirer:1os algunos datos coml)lementarios. La existencia. de la hi-
}.!Grsecreci6n ctthrhidro pepsico ha sido. defendida par muchos y cierta-
Iaerrte parocc ser lo mas frecuente, pero sin embargo no hay que olvidar 
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que o~-:j_hton ulgunas ex:periencias nega.tivas. Lenha.rtz en 13 ca.sos exa-
rJ:tr~a(lO:J on Lei tzig ha encontrado 5 veces hi:poa.cidez y solo 4 v'eces 
hi})erv,ciclez •. Ewald en 132 casos de ulcera. encontr6 hi:perclorhidria en 
3/~ ~.; un o.cidoz normal ail 58,6 % e hi:poclorhidria en un 9 %. s_gP.·a~r 
en sa casos hu senalo.do 36,8 ~~ hipoclorhidria y solo 18,5 % hlp?tgt·:\ 
~ :;, ~·\. 
J.'l'~i._:.ria. Hutimayer ha examinado 1;ersonalmente 162 enferrnos y ·~,~.s~~·)·~· 
' ' 1i ... 
SUE; inV0~3ti[:aCiOnes Sn la siguiente tabla 
Hi:peraci<lez 42,5 p; 100 
Acidez normal - - - 41 1 5 p. = 
... 
\·· 
Hipoacidez - - - - 16 p. = 
y to mar;.r~~ o como J)llnt o 1 no la a.cidez total sino la clorhidrica 
Hiperacidez 
- - - - 37,8 p. 100 
Acidez normal - - - 39,7 :p. = 
Hipoacidez 
- - -
18,6 :p. = Anacidez 
- - - - --
3,7 1?· = 
Helacionu.nclo estas dos categorias obtiene: 
Acidez normal 6 superior a la. normal - - - ?7~_5 ~ 
Acidez nula 6 inferior a la normal - - - 22-,. 3 ~ 
• f 
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Uuchos mas ~,_-~lt ores hac en cons tar la inconstanci& de· la hiperclor~:l..~!O­
pepsia tales como Backman, Chase, Winsenig que en 110 ca~os encontfT6:_ ' 
hiperacidez .;2,7 %, Va.gner (de Rostock) que la. ha.enco~~~~%.,:,,· 
Aerum (Copenhague) que la encontr6 en 58 % de los obsetlad\1\!Jn ·~mb~­
go todas estus cifras no son del mismo valor porq-q~- .e~~:$~~!{ ... ~1 va.ri~­
ciones, ye. :por la tocnica empleada, 6 el diagnostico .no siem:pra hecho 
con gran seguridad, 6 el juga gastrico ha sido examin84e end.iferentes 
. . .... . ·. . 
:periodos evolutivos de la ulcera.cion, 6 par difereni.es ... ~rqcedimiento:s. 
S.,~nto es asi que Schneider a.dmite la hi:peracidez a par't;ir· de 2j'·50 ,lh 
1000 en tanto la mayor :partes de los alemanes 'la.' consid .• ~·~: cuando.lle-
. -;):,_;:~ -: i .. ~. ' 
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go. a 1, 50 6 2, 00 :p. 1000' a.demas de e:3t.D.s circunsta.ncias hay que tener 
presente ~ue la hiperclorhidria 8ll ~l·~us ocasiones encuentrase tardia-
mente no O.]_)areciendo sino trasc11rri<la 1 h. 1/2 6 2 h. no encontrandose 
J!Or tanto hiporacidez :puesto erne los o,nnlisis suelen hacerse l,h. des- 1 
:pues de la conida do r)rueba. Ante tal acurJ.ulo de datos tan eterogeneos 
se conrprende la. indecision sentida, :pero no ya afirm~ndo: t.~rminantemen­
te sino admitiendolo como lomas normal resulta. que.la ~ipeiqlorhidro-
,. . ' 
pe:psio. es lo que con 1w1~3 frocuoncio, oncontramos en la pra,c'tica. Con la. 
comida de Ewald suele extraersc 6. la horn., un juga claro, que forma. 
dos capas deja.ndolo reposar una liq_uida y otra de pa.r~ic:~~~s de :pan 
F .,. ,...,~~· 
modificadas; su a.cidez total closifico..da con la. :fenolfta.l;eirl.a> oscila. 
~ :. 
entre 1,75 a 3, frecuentemente, en alguna ocas16n puede.a1c,nza.r ma.yor 
elevac16n; la acidez clorhidrica tambien suele esta.r aumentada, para 
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medir esta nos valemos de la disoluc16n alcoholic& &1 0,5 p. 100 de 
dimenilamilazobenzol en el mismo jugo ponemos unas gotas de fenolfta-
leina y otras de dimetile.milazobenzol; cua.ndo hay C.l.h. a.parace un 
bello color rojo, neutra.lizando con la lej:!a decinormt-1.1 de sosn vemos 
••. ''-011~~~ 
,·: r,.L_( ·,.-~. C_'::.:.;:.:_:c<:::ci·~::/io :fl'CL)''.::,~'i7U.ti·.-·L'~( esta coloracion hasta. ll'ega::tt. a. 
. . \~ .~, 
tomar un tono amarillo. Entonces se leen los grados ga.stados d'e iet:la 
~~~ ~.~· 
y se continua afiadiendo ha.sta. que aparezca el color grosella ·prd·pi6. de 
la fenolftaleina y qua indica esta completamente neutralizado el 11-
quido. La primera lectura indica el Clh. y la segunda la acidez 6rgan1-
ca, este procedimiento es sencillo y muy comado., Nada mas:pO'demos a.fia-
dir que no sea. de sobre conocido, el Clh se :puede pomprob.e.r a,on sus 
reactivos caracteristicos, las peptonas d4n la reacci6n del b1ureto y 
la. sangre ya. indicamos su 1ngestigaci6n., 
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Formas clinicas de la ulcera de estomago - Nada mas dificil 
que hacer una buena clasificacion de modalidades de una enfermedad, 
basandose en los sintomas _ :y sa com:prende que asi sea puesto q}te su 
existencia es caprichosa y un mismo sintoma varia continuamente no 
ya cadu <iia, sino a cada hora.; Ademas en la evolucion sucesiva·~ .va·n 
.~ .. .,. 
present tindose sintomas nuevas que :por su mayor intensidad 6 :pler:Si~~ 
tencia doruinan ~ los que anteriormente existian. Y es logido qtie las 
~·~., 
casas suceden de este modo, pues en ~ltimo t6rmino los sintomah d•~ 
penden de las lesiones y como estas se encuentran en evoluci6ri ~o~L 
ti~ua, aquellos tienen que variar reflejando constantemente el esta-
do de las lesiones. Asi se comprende que se hayun multiplicado hasta 
lo ~ltimo las formas clinicas de la ulcera gastrica; Ademas que las 
clasificaciones han sido hechas basandose en diferentes caracteres 
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Asi por su evoluci6n se a.dmite una formo# normal, otra aguda y otra 
cronicu: un~ forma simple y otra complicada segun se intercalen 6 no 
com:plico.ciones;por el predominio de un sintoma se han hecho muchas 
divisioues ha'biendo autores que EO admiten mas que dos formas y otros 
las multi:r·lican casi hasta lo infinite. Partiendo de la idea de lo 
•''. ~-~~-' 'l. 
,-' ' ;.,. ~~:~J;i. 
:poco pro.cticas y muy artificiosas que resultan estas cla.sif1o-e.cf1:~cnes 
. '•\ 
admitimos la siguiente, por encontrarlo, mas apro:piada, a.unqtl.e.,9dJno 
~ - ;. 
todas ellas l;art:icipa de muchos defect as. He aqui las fo,r;m~s~.,.a,&~iti­
das: 
l·' o Yna 
tt 
If 
" 
" 
clasica 
hehlOrragica 
Gastral&;ica 
:perforan.te 
vomitiva 
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Ulcera con estenosis Dilorica, ectasia i hipersecrecion 
" con tumoraci6n epigastrica 
" latento. 
necord~mos lo ya dicho referonte a la poca seguridad de esta clasi-
fico.eiCl; "b:;,sc.da on el })rodominio do un nint oma sobre los demas, :pues 
rue de sue c::lol .. y asi sue: ede en mucho..s oc asiones que una ulcer~ que~ 
, • 1 
c:rn.r-· e .z o s 1 o nu.o de ti~o gastralgico, sa transforms en hemorra~ida~~ 
:posterior-mente en :perforante y asi con todas las demas formas, -sien-
do lo menos :t: ... recuer!.te q_ue se ma.uteca en la misma durante tpda ~.u 
., 
evolucion. Porna clasifica- La forna cle.sica es la que se :present"'a 
con to(J.os los sintomas c:tue ya enu1:1eramos al tratar de la sintotnato-
loc;ia 6 si falta al[~unos de ellos qs tam-poco im:portante que en nada 
altera ol ~oucepto c~ue teniamos foTmado de la enfermedad. Creo lo 
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mas acertr ... <lo exponer un caso escogiendo de entre.lo·;:s qua' reuno el q~e · 
correspondo mejor a los co.ra,cteres de esta form&. 
H. G. de 32 afios, empleado, ca~ado, no tiene a.nteQed.Enftes 'li·e·~: · 
reditarios y disfrut6 hasta hace poco de buena salud, ha.biendo hecllo· 
una vida ordenada. Hara unos 14 meses em:pez6 a notar molest_:~~,~Jlis~ . 
:pe:Psicas, r.onsistentes en sa.bor a.grio y algunos dolore,s ll~~'o J\,~.;. 
tes 9 irregulares, desde entonces 6. esta parte ha. idO, e~)~J.:~;~.)'a.s­
ta verse o·bligado a buscar a.sistencia m8(lica. Su a:petito no .h!."va.i'ia.do, 
:puede cali:f'icu.rse de excelente, aun.que no come muchas veces._.por~···ct.; 
. - ..'. ·~> .. ·-;:·:1 . 
6, des:pertar ol (lolor. Lo.. sed esta muy uumentada.. Sus moles:t_~~st,)~s ~: 
'· • l .... ~ 
acentuadas co2::.sisten en dolores tan intens0s que a.tormen.t:an.'en llli6· 
' ~ . ··:· . ' <: 
grado c.l enfermo, est os dolores sue len :producirse inmediatamente de-s-
' '· 
. ' . . . 
:pues do inr;orir alimentos y con tanta mayor intansiQ.~d cu~nto mas in-. 
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diges tos hayan sido. El eltfermo c ornpara. su dolor en el :periodo cul-
ninante, con el ~ue le ~rodujese una barra que le atravesase de atras 
aclelante, alguna ve~:. hs logrado calmarlos aunque muy brevemente, to-
mufido pequefios sorbos de leche 6 agua templada; cuando el paciente 
es acometido por el dolor, vese obligado ' abandonar sus ocupaciones 
y permt~.necer quieta; esto clolor mo.s t)ion o.umenta con la com:presion •. 
l.. _;- :.... 
Suele tener etrur)tos sin olor aunque muy acidos. Este en:fermo. vom~t/1 
alguna vez, no muy frecuentemente, el vomito suele producirse alas 
. ~··r.;.,., ""bt 
3 6 4 h. de habor comido y des]_)ues cle 81, cesa!1 :par complete· ~as_.~,;JP,O-
,.. ·. \ 
lostias, par e~;to el eni'ermo llega D. lJroducirlo muchas veces•::·intrddu-
ciendose los dedos en la boca hasta tocarso las fauces. El v6m1t6 
encuentrase formado -~or los alimentos i~geridos mezclados con bastan-
te liquido (que el enferrno atribuye ~ que los toma en gran cantidad) 
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y le dejan la garganta una sensaci6n de agrior extraordinaria, alguna 
vez pudo notar como pequefias hebrillas sanguirolentas, a las que nunca 
di6 importancia haciendolas depender de los esfuerzos necesarios para 
vomi tar. I)alpa.ndo la region epigast rica aunque con sumo cuidado, el 
errfermo acus~ dolor y en su semblante aparece la expresi6n del mismo, 
o:~te clolor se localiza en la pared anterior del abdomen i~~~iatamente 
por dob~~o del esternon y al explorarlo provoca la contra~~i6~ de los 
..... :z .. 
:,.t. 
n:.u:culos abdominales. En la region dorsal se encuentra. _en St.\ .. _:;J.ado iz-
qu~orQo otro runto doloroso que se manifiesta eserciendo ~~·~icho si-
. . .. 
t io un:J~ raodera~:la presion. For percusi6n pudo determinarse ttu~: h\· curva-
duru mayor llega ~ unos 3 c. par debajo del1ombligo, lo~ demaS .iimi-
tes ~arecen ser normales. A la hora de haber tornado el desayuno de 
prunba do ~wald y Boas se le extrageron unos 2a0 c.c. de jugo gastrico 
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muy flnido, sin a lor y de colore .. cion ;· o rmal; dejandole re]_)osar sa de-
posit.-·o en el fonda de lu co~a un sedimonto formado por pequefias 
particulas de pan. El reactive do Gunzburg y el de Boas d~n una reac-
ci6n muy fuerte. La acidez del jug·o ~-..sciende a 4,28 p. 1000 cuya aci-
c1e::: so d.escom:pone en 3,85 l'· lOOOpa1·a el ClH libre y 0,43 para todos 
los d.Gfil&S COE1110l1911tes que COr~tribuyo::.;. a la U .. Cidez, en esta inves.tiga-
ci6n seguimos el 11rocepimiento de '2.10]_)fer modifico.do. Lps ~ciP.O.s or-
ganic as no :pudieron ser demostraclos• Las albumosas,(pro.:peptonas, pep-
tonas etc.) se encuentran en i'uorte l)l'Ol)Orcion seglin demostro~\\.ta re-a.c-
~\ 
cion del biureto. Examinando con cuida.do el segmento que se .. fo,rll!q. en 
el ju~o, pudieron apreciarse pequefias particulas parduzcas-,,, a:na.1~6gas 
~ trocitos de corteza de pan, pero que en realidad eran pequefios coa-
~1los sanguineos como demostro 1~ re~ccior. de la hemina, tambien i6 
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1 toacci6n ~ositiva la prueba de Weber. Como se ve en e~te caso no 
queda niLguna duda acerca de la enfermedad. que el sujeto padec:Ca, 
otros L:uchos monos tipicos podr:la expone:r, pero no tendr:Ca. objeto su 
enumeraci6n. 
En mis notas clinicas encuentro dos casos-que ae amoldan bas6 
~ ~n: ~ :e l:u:::~::n:~::, ~:::d~~m:~=~ ~e1';:::::M:::: ::~~:::) 
~ r.,~. . -~: , .. : . 
··· I'·· --'"N . ·. 
la. cual htt padecido en su infancia todo ese cortejo de en:te'r~dades 
tan frecuontes en los pueblos (sa.rampion, escarla.tina,, ,..vir~el$) re-
gl6 a los 14 afios y desde entonces sus funciones merist.ru~e~ siguen 
con regularidad, ha tenido cuatro hijos de los que ·solo vive* uno no 
puede :precist,r de que murieron los otros. Su sufrimiento em-pez6 hara 
unos 6 mesas, con fuertes dolores en el epigasttio y r~g~6n dorsal 
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' los tres 6 cuatro dias de haber tenido estos dolores y encontran-
dose en sus ocupaciones, percibi6 una sensacion extrafia y acto conti-
nuo vomit6 una gran cantidad de sangre, la sangre vomitada era com-
pletamente raja y mezclada con los alimentos que poco antes habia to-
rnado; dice que perdio el conocimiento y que estuvo muy grave. Al si-
cuiente dia :pudo a:preciar q_ue sus escrementos eran negr-u.~co~. pespues 
de oste v6mito continuo con dolores gastricos, una.s vec:es ~a~ :r.u.ertes 
de:::-:;:pue: . .:: de comer, otras a las tres 0 CUatro horas de haber C.<?~fdo, 
. ···_·-~l£>· 
algu1.1as mas violentos por la noche, para siempre muy molestos ~o-t·:\ 
.. 
su intensidad; a los 10 dias de esta primera hematemesis tuvcf ~r'1Jl 
. ... ~ .. · ··~- .,. 
mucho menor, esta fue a.ntecedida de grandes dolores y vomi~bs rlb,,len- · 
tos; des~e entonces ' hoy ha tenido una porci6n de veces o~ros vom1-
tos de sangre en diferentes ocasiones, nunca en tan gra11· . ·cantidad 
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como el primero, despues de cada uno de estos vomitos, presentaba 
diarrea, y la enferma pudo precisar que los escrementos eran negros 
y mal olientes.- Actualmente presentase pidiendo remedio contra esas 
frocuentes hemorragias, que la tienen aterrada, pues ~ fracasado to-
da me•iicaci6n seguida.. Es una enferma debil, extra.ordina.riaftl6~~'e·~6.1i­
da no muy de~:in1,_ ~.~:.:-ida, a lo. l)al:pacion acusa. un fuert e dolor q'Q.e .l~s.li­
za inmediatamente :per debajo del apendice xifoides, para prodll.c~:rt·el 
dolor dorsal hay que ejercer una presion bastante fuerte. No sa toea 
ninguna tumoraci6n. Los limites del estoma.go son normales. Una ex ... 
' . l .. 
ploracion minuciosa del a:parato res:piratorio demuestra su int·egrida.d 
Vista la tendencia hemorragica que presentaba esta. enferma, renuncie 
6. realizar el cateterismo gastrico y me determine a emplear el trata-
~iento 1reconizado :por Bourget, para las formas hemorragicas de la 
ulcera, citando a la enferma :para el siguiente dia. 
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A la hora convenido compa.rec16 une, enV'iada. suya, haciendome saber 
q_ue o..q_uella. misma. noche habia repetido 'un nuevo. vomfte :pe·ro. de· una. 
intcnsida.d mayor que ninguno de los que hasta entonces habia. tenido 
y me su})lico que la acom:pafiasa :para que la. vi~ra., lo cual hice_con 
gusto por :parmi tirme seguir el curso de esta historia.· Enc;on.t~a~··,ta .. la 
. . ~- .;;~~ ·~ 
enferma en una :postrac16n extra.ordinaria, con hi~otermia (3.6i3°) ~~el 
pulso frecuente (150) e irregular, sa quejaba de mucha sed·y,uno$ 
dosvanecimientos y mareos que la moles.tabe.n mucho; ademe.2_·:~'13~-~;_·\.· .. r u1-
dos G.o oi(lorJ J;;uy fuertes, que segUn decia la tenian medfo s~¥~a 
. : •;.... ~ "·' . 
enferma. compa.raba estos ruidos a el sonid.o lej.ano de una\:6:~mpt(~ 6 
•' ·~ :~··"'- .. -· ' ' 
al que :produce el aire en un bosque muy :poblado de a~bolas.-Su estado 
era inquietante, dispuse la medicacion conveniente enestos-casos 
{vendaje de extremidades, calor, .suer~, cafeina ate) y procur~ iran-
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quilizarla. A la manana siguiente continuaba con los vertigos mas in-
tenses cue el cl:(a o.ntcrior, el pulse muy dobil y frecuente (157) la 
tem:per~',ti.1_ra 37,3 mas elevada q_ue el dia anterior, me dijeron que·:•·dtf~ 
rante lo. ::oche hab:la tonido algunos vomitos. La enferma se q_uej~ba de 
u1: fuerto dolor de cabeza y de ver continuamente como estrellitas 6 
puntitos brillantos. La sed continuaba agobiando ~ la enferma. El 
recusnto Qe 3lobulos rojos d~ la miserable cifra de 1.216.000 por 
milinetro. c. esto unido ~los si~tomas clinicos me hicieroniyensar 
e~ un eotaCo de suma sr~vodad. ~or la tarde la encontr6 cas~; ~n el 
mismo est.:~ul.o con lt54 pulsn.ciones ~,. 36,4 de temperatura, ih piei ··fria 
y cubierta de un sudor iiscoso, la respiraci6n irregular y una depre-
si6n moral e::~raordinuria. A las 4 horas de haberla vista me dijeron 
h~b!a fnllocido, como era de esper~r y que poco antes de morir habia 
158/ 
tenido unos accesos co.nvulsivos •. 
Es el otro ca.so de mucho mas interes· cl1n1co., aunque no se tra.ta. 
de una forma hem6rragica tan tipica comb la anterior pero por la com-
l)lejidud de su sintoma y las dudas que existieron para su di-agrros~ico 
lo hL:_cen muy interesa.nte. Desgraciadamente no :pude observa.r ~ est~:.:· 
- ' . 
enfermo, con todo el detenimiento necesario, ni someterle 'las·explo-
l'aciones complement arias para afirmar el diagnostic a, pues he de ha:... 
, •· ''·>t~. · .• 
cGr "v;,cto.r, q_ue no me encargu6 de 61 como medico y :por tanto IJ!a'~bEi . 
de limi tar a reunir los datos recogidos. :por los com:pafieros en~aJ"g~os ··' 
de su asistencia, ya. que mi :pa.pel :f'ue de mer_o e•:pectador. Tr~ta~~~~-
de un sujeto de cuarenta y tres aiios, comel"cia.rite retirado de su :pre-
f . , es:J.on, natural de llieve. de Cameros (Logro·fio) de b~ena consti tuci_6n,,. 
cn.recia de antecedentes,hereditarios Y. su aalud, fue siem:pre tan per.~ 
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fecta que no recordaba haber estu.<lo nu~1cu. enf,armo • Su enf'ermedad ac-tual· 
data de antiguo pues -c.c-n1<lra nnos se1s u.rios de fecha.• Em:pez6 !for·. lije-
1·as 1:.1olestiv.s di6estiv:1.s acuethidas U. las tres 6 cuatro horas de la 
·a a 1 ... · - -· · 1 { · · t' ·1, d coml G. e InfJO_:.Lo c.LlV~, ODT,us mo e:s vlc,::::; coz:s.1s ~an en una sensa,~ .. ~-~~---. --e.
pen:J. u der: fallec iuient o gas~ rico, q_uo ent ris t ec ian mucho al. -·~enr~ · -~ .. 
. ; .(··,. 
1;regresivamcnte ;·uoro~.l ·trn,nr;formc.n(2ose on. sensaci6n de calo;r, 6 .. qtt~tldu.• 
. .• ,., 711 . ' 
','·:_:,t:.'i •. , •. •· .... ,"i' .. 
ra y posteriormente en uolores de t<.~s-~c:,nte intensidad. Estos d.'o;:fo1es .· 
~ 
al;;unas veGe~'~ ~:n.1y iLtor~sO~i ::sienr_pre so liresentaban hacia la mislia ho.ra 
(de -1 0, ;) de lc. turdo) y 81 or~fOl'LlO D.chac6,ndolos a debilidadJ -1._~~:.oom~ 
'ba-tia il1~;irie:~clo a1.[,TLl;. e,liL:o~i.~o. ~.:n e::;tv.. si tuaci6n y alternando. 'Perio-
<.los de ca.lrno. J crisl.s c1olorosD.s raso.::.~on ~~uatro afios, al terminar este, · 
:plazo los dolores crocieroE cr;. iEte~·lsj_(L:::,d, ya no solo· aparecian des..,_ 
:pueo de la com.~cla clel ueclj_o 1ia, si~~o !~OJ.· la noc.he y muchas vacas ·al en.:. 
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fermo fu~ despertado par lo intense del dolor, paulatinamente fuj su-
~riiJiendo en su alimentaci6n todas las sust~ncias que aumentuban los 
dolores despues de su ingesti6n, sabre todo los ombutidos ricuntes ~ 
los q_ue antet3 ern muy aficionado, :perc aun no consigui6 verse libl'e 
de sus molestiGs yen esta situaciGn fu6 acome~ido de violentos=v6mi-
tos, que se presentaba cuando la intensidud Qolorosa era 1naxima, los 
vomitos primero fluidos y abundantes aliviavan al enfermo eq alto gra~ 
hasta tal punta que :pronto aprendi6 ~1 mismo ~ provocarlos, a~~sar de 
todas estas molestias el enfermo no acudio ~ ninguu medico, po! ser 
muy refractario a someterse a ningun plan y profesar una desconfianza 
exagerada a la medicina. Hara un afio que en uno de estes vomitos pudo 
a1)reciar un poco de sangre, entonces muy alarmo.do, recurrio a la asis-
toncia facultativa, ignore de que fu~ diugnosticado, solo s~ que le 
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fueron recomendados lavados gastricos con agua alcalina y que no se 
le hizo analisis de jugo gastrico. Con este tratamiento no mejor6 na-
d~, mas bien not6 una a.gravaci6n en sus molestias, los dolores en na-
da variaron y los vomitos mas frecuentes que antes encerraban sangre 
con dema;;iu.du. frecuemcia.. A los quince dia.s de esta.r sop~el'~ este 
:plan tera.peutico, a.crecent6 su deaconfianza hacia los med:t4o~_s,_~fP-ej6 
.. .... ·-~· .;· 
el tratamiento y em:paz6 a ensayar con gran avidez, todos·\~ .. Q~~dica-
t-· -;1 .,. 
mentos que :para las enfermedades del estomago se anuncian,en la cuarta. 
plana de los :periodicos. Inutil decir qua ninguna mejor.:La. e~periment6; 
ignoro si por la acci6n perju<licial de alguno de estos especificos 6 
:por no estar sometido a un regimen conveniente sobrevino un ·cop~osisi-. 
mo vomito de sangre, despues de la comida en la que segU.n el.enfermo, 
se e::c cc:.io algo. A temorizado :por est a nuevo percance recurri6 de. nuevo 
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~ otro medico, el cual le someti6 al r~gimen lacteo y ~ la cura par 
el bismuto, a.pcsar de ella nada J!Udo conseguirse, las hematemesis 
se sucedian con una frecuencia alarmante y dias hubo que acaecieron 
treE; v6mitos sanguineos en muy corto interyo..lo. El enfermo desmejor6 
' 
r6.pidament e, los l)_olores se hie ioron c o:1t lP.uos y acaso :por su asci ta-
cion ps~1_quica su intensiclad era tan cral·!de que :no casaba de' cla.mar. 
Para combo.tirlos acudi.erou U. lus inyeccione~=) de morfin~ y el· _eilfermo 
al perci bir y disi'rutar de su bencf"ic iosa '-;Jcci6n pronto se a.costumbr6 
-~fll! ~ 
• "r \~~.'~. 
U. olln.s, c.l rri~;.c:l.rio se con.f'ormo.ba con unn. en las 24 horas ~er'o~~,pron-
•.;.t.?O' !'~!,'_~~, 
to reuulto in~~ufJ_ciento })D.ra cont(n:cr ol dolor Y. entonces S(l larizo de 
'"'. ~~. 
lleno ~ su uso hast~ llegar , a :por!.erse ~1 mismo ocho 6 diez iny~cciones 
diarias. Co11 estas, si bien puao calmar su dolor no sucedi6 lo mismo 
con los v6Ditos, estos se prese~tab~n dospues de ingerir cualquier sus-
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tancia alimentici& y cada semana una 6 des veoes arrojaba sangre en 
alguna cantidad.· Sa cemprende el estado del enfarmG con lts anteceden-
tes expuestes, m~rfinomano, con w6mites continuos, y con alguna hemate-
mesis su nutric16n sa resinti6 al maximun llegande a un gr~~§ de en~ 
magracimiente inconcebible, su color ere. ame.rillento :Paji:& ~~o su 
~.~ ": ~;.: 
aspecto era el de un tuberculoso en el tercer periodo y •n le~.~times 
)~ ..... 1-:1 
dias de su vida, 6 el de un canceroso muy cronico. En esta $ituac16n 
fue vista por un notable especialista, el cual di6 a la familia muy 
:pocas esperanzas de vida y le prescrib16 en el e:atracto fluid.• ~e Qen-
durando, ignoro su diagnostic a, pero :por el trate.miento se c~pr~n~e. · 
que debi6 ser de neo~lasia malign&. El enfermo apesar de su lamentable: 
estado conservaba una fuerza de animo admirable, alguien le rece~end6 
q_ue deb:Ca opere.rse y ansioso de recuperar su sa.lud recurr16 a un dis-
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tinguido cirujano• Reconocido :por este fue diagnosticado de antigua. 
ulcera con hi:persecrecion, estrechez pilorica y ·-.aotasia ~ le propuso 
practicar una gastro-enterostomie. como medio prQba.ble de disminuir 
sus sufri::lientos. La iclea fue acogido. con alegr:Ca por parte _(\el en-
fermo apesar de haberle puasto como condici6n indispensable:para po-
l:.. __ ; . 
ser ser OlJerado el abandono del em:pleo de las inyaccion~s de . .morfine.. 
.. ...~ .-~ .... 
,· 
El enfermo ante la espcranza de poder curar prometi6 no volve~ & em• 
11leo.r la r·1orfina y tubo el valor necesa.rio para. sufrir .sin ,.§l~mpleo. 
de Oste nard:otico los terribles dolores que le agobiaha.n','.po~i-.~es-. 
. .;~ ":.· ~~· 
:pacio de oc~ho dias; l)o.sados est os fuo some tide ~ la op~r:~cl~n,~~;:·la 
cua.l asinti. :~ncontrose el estomago un })OCO mayor de lo norme.f, nin-
gu.na sefial ni ciceJt riz exterior de ulc 3l·c.ci6n·, :pere introduciendo .el· 
dedo en el interior del est omago pudo apreciarse una pequeiia depre-:- _ .· 
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si6n de la cuo.l irra.di~ban como repliegues fruncidos de mucee&, ·a!-: 
tuada en 10. curvaclura. menor y que sin duda corraspond16 a la ulcera 
co.usante de tantc.s molestins. El :piloro no presentaba estrechez,le 
fu6 realizada la gustro-enterostomia, para facilitat las dificuliades 
~s. la evacuo.cion alimonticia 1que pudiesen existir. Apesa.r q..e.·;~ estado 
/ .. ·!~ ·.~· . 
ce.quectico J)Ue:~ 1)esaba 45 kilos siendo su te.llo, de 1·, 70 ·Dis. ··~~t16·· 
·:; \4. ., .~~ . 
.. ~ ... ..,.. ~ . 
la operaciCn o.druirablemente y su resulto.do no :pudo ser ~~·j,o~!~~'S})Ues 
de ella. r;.o volvio a presentar ma.s vomitos, se vi6 libre de l:o.$ terri-
; 
bles dolor8~; y em11ez6 6. nutrirse. A los diez dia.s de ope:rado·· :fue· con-
-~/... . :. ~:.:-~ .. 
ducido §. r;u G(J.so. y ac1_uel mismo dia acomet ido de una. bron.c•p'ite~on:te. 
,.-
que le mo..t0 ot: c1os dio..s. Luego se su110 c1ue la noche a.nt erior habftL, si-
clo oncontl'u(J.o clurmiendo, echo.do encima del cesped del jardin de~ Sana-
torio do~~o oe enco~truba. 
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ITo creo neceso.rio comenzar la importancia que esta historia 
encierru, au~Que no es un caso ttpico de forma hemorragica me ha pare-
cido acertudo incluirlo en ella, twnbien podia haber sido expuesto 
o.l tratD.l' de las foruo.s vomitiva;' 6 caquectica, qua a mi modesto jui-
c1lo bien }.)Oll_lan ser rincluida.s en una solo., pues cua.ndo los v-omi tos 
son muy e ont :i_cu.ados la caq_uecsia es su consecuencie. logicot, · nci ~ele 
~ ~·~ ·• t~ r 
en estu on:L'tn·mcdad, sino en todas aquellas que van acom.:paiiad&s.·t de 
frecuen~o~~: von::ltos, por lo demas es rare qua aun tra.tando~e .. ~e ulce-. 
. .. •JJu. 
ras aut ic-,l~vs s obrevenga la caquecsia. si f'o..l ta est a element0.1t·; -i~haber 
~~ . ~:i 
side o:perado el enfermo y haber podido observar las lesionas~que pa-
• i-~ 
decia aumcnto.n el interes de este caso y demuestra cua.n difie'il as 
llega.r a un diagnostico seguto, cuundo no se apuran todos los metodes 
de ex~lor~cl~n y no se relacionan los datos acusados por los mismos. 
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cia. lJesd.o Gl t ien11)0 indicado est as crisis hicieronse mas frecuentes 
y su iittcn·:jirlt:~c1 mo.yor, el enfermo i~Lmodiatamente de comer tiene una 
sensu.c16~:-: (l(: quouuduru. intensa localizada en el estomago, esta sensa-
cion B..UI:lC'llt~:L on il·~ton.siclo.d transformn.lv::.ose a los pOCOS minutes en 
UP. dolor ~·i.ll:Z::.'-nte muy ag;u.do, el enfermo localiza inmediatamente J'O'i" .. ~ 
I ~ 1\,_ 
(" '~t 
;·_cbo,j o cL::J. ::,~)e~;dice xif'oides, o.lguna vez no 1)asa de aqui lo.. interapid~<f 
·t· <' • 
J.olorosa, }.'·::.:ro otras v,turh;nta de UE moclo formidable y se irradi·a :po;r~ tb-
do el 1;ne l·.o :r ·oraz or:;; ~art icularuont e, }!Or el iZCJ.Uierdo. de sde hac e 
lgv.n tJ.etllJ)O f:>U nutric:Lon se ha resontic.lo, habiendo enflaquecido bas-
tante, aros~~ de conservar buen ~retito y procurar alimcntarse salvan-
do los 1lo:LoTes clol mejor modo :posi'ble. Alguna vez tuvdl v6mitos muy po-
co frecuer;.tos, clico c~ue cuatro 6 cinco veces durante toda su enferme-
dad. Hartl. uLo~; ciEco elias la intensic1ad de los dolores se hizo tan 
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fuerte y duro..dera quo hutJo de avisar a la ca.sa de socorro, le auxilia-
ron ponien~ole una inyecci6n (morfina&) que le calma alga el dolor. 
La ]_)all)aCi<)n gastrlcv.. se hace con p;ru.n dificultad, :pues apesar de rea-
lizarla con la mayor suavidad posible, la defensn abdominal as tan 
crande quo im])ide su ejecuei6n, el enfermo a.queja un dolor e-pigastri-
co bc.stu.nte loc~;.lizu.do, dobo.jo del esternon; existe punta dolorQs·o~"·t~-
-.: ··t· 
q_uidio.no. ~:1 est omc.co 1;arec e oc;upar sus limit es normales. Con e~~ ~e·-"::; 
SG.YU110 de ~:::;_··~).01JJ.. SO eztrO..j8TQ11 160 C.C. de jUgO, algO tefiidO de Ver(l'S 
par lu bills y de uspecto normal, este jugo azulea con tal intensidad 
el ~upel do rojo congoque su color azul intense parece negro. Evapo-
rando unas go-tus del mismo con 1)rororci6n igual de reactive de Gunzburg 
se obtuvo un ~nillo rojo de gran intensidad. Su acidez ascendia ~ 4,20 
correspondienclo 3,80 al ClH y el resto a los dema.s elementos acidos. 
-~ 
1?0/ 
La investigaci6n de sangre di6 un resultado negativo en el jugo 
gastrico lo mismo que en las heces,pero insistiendo en el analisis de 
estas :~~ltimas, a los cuatro dias sa obtuvo una franca y clara reac·ci6n 
de Weber• Bl enfermo fue sometido al regimen lacteo y a la cura cla.si-
co. de la ulcera, y aejorando :progresivamente hasta casi quedc,r li"bre 
:pero otra vez empezo con sus excesos alimentic,.f·.(j:~~. 
• ~~ •· ,I -~;· 
y cuando lo ere in. COhl:pletamente curado a:pareci6 de nuevo en ;la :::c~nsul­
~ 
+ .0:1 
vLu })Or habors e present ado nuevamente los dolores. Suj eto de fl.tiBve·~4tf? 
uu rlan co~veniente no obtuvo tan buen resultado como anteriormente, 
pues los dolores no desa:parecieron; En estas cirvunstancias y a los 
pocos dias fu' llumado por ~1 encontr~ndole con unos dolores tan terri-
bles que seu{~n ol no los podia resistir• El dolor era compara.do :por 
el enfermo al q_ue lo 11roduciria un :perro que mordiese fuertemente, 
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Su intensidad maximu estaba localizada en el hueco epigastrico pero 
se irradiab'-.L 6, o:.11_1alda, })echo, brazos, musios; este dolor se present6~· 
lu noche a~1ter1or, en v:..u1o so recurrio a todos los medias :para calmarlo, 
con nada puc.lo eo:1soguirse; por la. pa,rde el dolor se acom:pano de vomi-
tos fluidos, con "LL:. olo1· agrio y roco abundant as, aunque muy frecuen-
tes. Solic:l.t{; ol COLCUl'[30 do otro COLll)afiero Y determinamos T9CU!'rir a 
la worfina couo l 1 emedio heroico, a la secunda inyecci6n parec~~'-.~9 .. se 
' ,.._ .!:r.< 
calmaron alc;o fiUf:i sufrJ.miontos, 11e:ro al poco tiempo los dolqre'!3 9}-
COd() antes. Con iguales molestias paso J.:a manana 
d 1 . . t - , e slgulo~·e u~a, ln in~esti6n de. leche producia un ligero alivio 
})ero al muy 1")oco tior:11)0 retorua.ba. el clolor y a:parecian los vomitos, 
hasta arroja::: lo qu_o an.ter:: hubiese tomado. Los alcalinos n1nguna. acci6n·: 
ejercian. En esta s1.ltl..n.cion ·hacia las 1J.ltimas horas de la tarde el 
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enfermo tuvo una media.na hematemesis, unos 400 c.c., aun :persistieron 
sus atroces dolores durante dace horas mas siendo impotentes para mo-
d.ifico..r los, 6 c ontonerlos toclos los n"ttmerosos medias q_uo ensaya.mos. 
l'asc.da esta crisis el enfermo se someti6 rig·urosamcnte al :pla.n :pr,as-
crito y ~ los 60 dias se despidi6 curado al parecor de su lesi6n~ E~ 
estn, fecha la 5,cidez habia closcencliclo bastante 2,30 Clh, 0,24 los demaa 
elmaent or:' t oto.l 2, 55 :p. 1000 y sus der-osic ionos no enc ert~~angre. 
~rlp.E:_yerf.qr,\l:llk- La ]_)erforaci6n on lo. ulcera g~~t~J~Jia un 
accidente eelativamente frecuente, si bien en rJucho.s oc~~':t~we'~j;ifo' es 
tan ternible como se ~udiese sospechar, por contar con adherencias el 
estonu.tr;o, que impiden se abra la ulceracion en l)lena c~:v1da.d :per.ito~ 
neal, en estes casas el accidente pasa desaDercibido y su consecuencia 
tard:!a es una sinfisis gastrica. Ademas de esto hay que tener.en ·cuen-
1?3/ ' 
ta la diferente ruanera de reaccionar el peritonea, en unas ocasiones 
defiendese por reacciones inflamatorias plasticas, QUe formando neo-
membru.nas adhieren el er:3tomago con los organos vecinos e im:piden la 
aifusion de su contenido en la cavidad peritoneal, dando origen es es-
te caso a una perigastritis adhesiva; otras veces se inicia una infec-
eic)n aunq_ue se localiza prontamente y su consecuencia es la parigas-
tri tis flemonosa; ni una ni otra, son facilmente diagnos~ica."tfie~ ,871,. 
~ !" • • ~·. 
11rincipio pues el abceso de la forma flemonosa. raramente ab~.es~;·.al"" 
exterior, en otras ocasiones el contenido gastrico viert~se e~~l~ria 
cavidGd peritoneal y esta serosa reaccion~ con flogosis difusa agudisi-
rna, lo mas frecuentemente mortal; es la peritonitis generalizada •. 
nJ.nt;un enfermo he :podido observar que haya sufrido este accidents a 
consecuencia de ulcera ga.strica,aunque he seguido la historia de otros 
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perf or ados gastricos e intestinales por causas diferentes •. Por lo de-
mas el diagnostico no puede ser mas sencillo, 1~ mayor!a de las veces 
trata.se de enfermos que tienen historia ulcerosa. y de pronto se preaen-
ta el cuadro aparatoso y por todos conocido, propio de la reacci6n 
peritoneal. 
Forma. .v;otp.,~t~va,z caqueqt:t.ca. Incluimos las dos formas por las 
razones ya expuestas; as ra.ro que la desnutr1c16n del sujet~~"~e·:~.~te 
.,r . .... \·, 
en alto grado 6 no sercua.ndo su orga.nismo no recibe la raci6n{·~~~-
.; ,_. ·, .· ,)·'' ... : 
~: ... ~·: ... ~ )!' 
ticia necesa.ria y esto no sobreviene en este caso, mas qua por·: d..O~o...; 
.!._.;..·· 
tivos, 6 el sujeto vomit& todo lo que toma, 6 se niag& a a.limentarse 
ante el ternor a los dolores que le a.cometen, eatos segundos sujetos sue 
len ser neur6pa.tas y por tanto mas sensibles a.l dolor preocupa.dos y 
exagerados en sus determinaciones., De la. forma vomiti'Va no esppngo nin-
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gun caso, :por ser muy frecuentes y serv1r como carac.teristico el ex-
puesto en la forma hemorragica., De la forma caq'\lectica, c·onae;rvo uno 
del cual har6 su exposici6n. 
P. c., de 2? afios, natural de Fuencarral, e·nterrador ·cam.posan-
tero, casado, de paquefio padoc16 enfermedades propias de la i~fancia 
Sin imJ)OI'tancia en el actual caso, a lOS 23 afiOS padeci6 UnO. pulmon!a 
. ~·-
y desde entonces se acatarra frecuent.emente ~obre todo e.r;t ·~~~~o., 
Sus molestias gastricas datan de un afio, antes de esta. ·rech~ ~~tftf:~ha..:. 
-<··1 ,..." •· .. 
b:Ca sentido y a pesar de los excesQs an la comida y bebida.··,_.rE!a~fk5:dos 
jo.mas sinti6 la manor molestia. Em:pez6 sintiendo ·dolores 1nmad1at&-
mente de ingerir alimentos; con frecuencia cambi6 de a.limantac.ion por 
ver si o.lguna era major soportada pero con todas encontraba. iguales 
r.J.olestias. Estes dolores eran de esc ass. duraci6n, y el enfermo aunque 
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preocupado no abandon6 su vida y sabre todo sus abitos alcoholicos, 
a medida que paso el tiempo sus dolores aumentaron a hicieron mas du-
r~deros, acompafiundose algunas veces de vomitos, con los·cuales se 
sentia el enfermo muy aliviado, estes dolores no eran producidos mas 
QUe cuando sa estomago COntenia alimentOS solidOS 6 liquidos, circuns-
tancia que bien pronto fue advertida por el enfermo el cual escatima-
bo. r..asta lo posi bla su rae ion, habiendo aba.ndonado en uso ·del :·,at~ohol. 
Actualmente presentose muy decaido y en un gre,do de desnutri~i_<1~-::muy 
~ 
a.centuado, quejandose de grandes dolores que le o:primen toda.· ie. ·ragi6n 
gastrica y que le duran mucho tiempo. Estos dolores son despertados 
en el momenta que ingiere cualquier sustancia y su intensidad es abru-
madora, alivia.nse.algo aunque no desa~arecen cuando provoca el vomito, 
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durante la crisis de dolor, seglin refiere su mujer su fisonomia se 
altera y en muchas ocasiones sa innunda su rostro de un sudor frio. 
El enfermo ha cobrado tal temor a estos dolores que renun-
cia a tomar alimentos a pesar de sentirse muy debil y tener hambre 
verdadera. Por palpaci6n aquaja un dolor fuerte circunscrito a el 
epigastria, no existe punto doloroso posterior, el estomago, llega a 
~ . 
unos dos centtmetros por debajo del hombligo, Existe ruidO:·d~ Qha.po-
..... '~ 
tao, el enfermo tom6 un vaso de leche hace tres horas. · · ~~ 
Con el desayuno de prueba extraaeronse 230 c.c. de liquido, 
de color acafetado, olor normal y reacci6n acida (2,30 ClH. 0,60 aci-
. 
dez 6rganica 2,90 .acidez total) Este jugo da una fuerte reacc16n 
del biureto.; El rea.ctivo de Boas forma un hermoso anillo rojo. Tanto 
el jugo como los escremontos d& una rea.cci6n tlUY Lw,rcD,<lc~ con .la aloi-na. 
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li'ue sometic1o 6 .. regimen lacteo y cura por el bismuto, el enfermo en-
~ontr6 gran mejoria,sus dolores desa~arecieron y animado por esto 
tras~aso la cantidad de leche indicada, llegando a tamar la respeta-
ble cantida.d de 9 litros en 24 h., Como sa com:prende fa.cilmente su es-
tomo.go toler6 durante poco tiem~o este exceso de alimentacion y los 
dolores no taruaron a aparecer de nuevo si bien mas intensos que an-
toriormente. El enfermo suprimi6 en absolute su alimentacion·y~~ lo 
sucesivo se neg6 a tamar nuevas alimentos, a los cuatro d:Ca.s ~udo\. 
~ ,.. ' . 
'• 
~;.- .' 
ser convencido y tuve oca.si6n de observarlo de nuevo, encontr:andc;>;Le 
.. r 
en un gru.do de desnutrici6n muy alarmante.! Sujeto a regimen c'onvenien-
te expcrimento alguna mejor:Ca., :perc el enfermo obresionado ante la 
iclea C.cl dolor escatima.ba los alimentos y a:ponas tomaca l.t;OO grs. 
de leche en las~:24 h. comprende ·e facilmente cual ser:Ca la situac16n 
de este enfermo, su desnutricion ,Uego a un grado extrema casi tenia 
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fuerzas para moverse, y apesar de ello seguia fiel a su idea de to-
mar ~ocos alimentos por no sufrir., Por ultimo pude convencerle qua 
no tendria mas molestias y gracias al empleo de los narcoticos y un 
plan adecuado el enfermo cons1nti6 en alimentarse de nuevo y su nu-
trici6n muy resentida mejor6 en muy poco tiempo. 
Ulcera con est enos is .:Pilo::,ic ... a..! .• - ectasia e hi~er,~-~~~..9.t~ci6yt. Ya 
T!<.:. 
vimos cuar.. enlazadas estan estos tres esta.dos y como insensip~a·m\flte 
. ~ 
... ·.··~. 
se engendran sucesivamente. La estrechez :pilorica. muchas ,ve.c~~ · !?-Q,.;.:es 
", .. ,,, ,r· 
·.·: ·~ . c~tlli" 
cicatricial yen este sentido no sa trata de verdaderas.estrec~&ces, 
sino de es:pasmos 6 contracturas reflejaa ~ero tan continuados que 
hacen el mismo efecto que las estrecheces organicas •. Por todos as 
conocido la frecuencia con que se presentan .es'tas complica.ciones si 
bien es cierto que la hi:persecrec16n no ha sido bien conocida hasta 
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el empleo sistematico de la sonda. Hoy se &firma por muchos particu-
larmente por Soupault que el sindrome de Reichmann es siempre conse-
cutive a una ulcera simple de localizaci6n pilorica., Hare un ligero 
resumen de la historia correspondiente a uno ·de estos enfermos .: 
E.H.: de 2_t aiios soltero natural de Canfranc (Huesca) fabrican-
te de jabon. Carece de antecedentes individua,les y fa.miliares, habien-
do, llevado siempre una vida. muy ordenada, sin cometer exce·so ""dtt n1ngu-
... ~~! ~~ . ;~ 
na clasa. Su enfermedad tiene unos catorce mesas de fecha, en6oJi;tran-
·. ·~ . 
dose en apa.rente buena salud, ..,.., fue a.cometido subditamen~e d·e un 
vomito de sangre, no puede precisar la. cantidad aunque afirma que 
fue mucha. Este vomito no fue acompafiado n1 seguido de tos y entre la 
sangre encontrabanse algunos alimentos tomados poco antes. A conse-
cuencia de el, qued6 muy debil y encontrandose aun en la combalecen-
1&1/. 
rCia., ha.cia. lOS veinte d:!&S de haber t.enidO el primerQ, repitiO U,n& 
segunda hema,temesis tan abundante como la anterior; .cuid&do conve-
nientemente pudo verse curado aunque desda esa, fecha. empez6 a sent1r 
alguna.s molestias consistentes en dolores, que antes nunca. hab:Ca teni-
do, estos eran daspues de comer y alguna. vez muy intenaos, el enf·er- · 
mo estuvo sometido a regimen lacteo y a una medicaci6n a~;:o~~,dura.n­
te unos 40 dias, al fine.lize.r estes le dieron de alta. po:r,; C\e~ri.l cu- · 
. ><::~ ' ': . ~.t.'.·· --~~~),' 
rado •. Paso una. tempora.da. qorta. algo mejore.do, pero al p~c<r~1,~"~ 
... , .-~··-r~.: ~ . 
em:pez6 a sentir dolores de 1ocalizaci6n epigast.rica,. no muy. fn~~.,*'o, 
siendo mas bien que dolores una sens.~ci6n :de· quema.dura 6 su:perffctie ·en 
carne viva. y que el enfermo cree. ser debido a alguns. llaga que tuviese . 
en el estomago, esta.s molestie,s al p:rincipio :i·~regulare.s en au presen~ 
tacion hicieronse mas continuas :posterior~ente, Apareciend·o .a la ·. hor.a 
1~2/ 
y media 6 dos hora.s des:pues de todas las comidas y algunos dfas hacia. 
media noche s1endo despertado por el dolor; despues de esto empez6 
con v6mitos :particularmente por la noche y en este estado tuve ooas16n 
de verle :por vez pr1mera. Es un hombre robusto e.unque se riota. cierto 
enflaquecim1ento, que el enfermo confirms. en el interrog9.tor1o., Su e.:p 
t ito no se encuentra disminuido, pero cuando tiene hambre .~,;~~opm:po.fia 
a osta sensaci6n de un estado nauseoso particular, sient{e~iS'-1 
predilecci6n por las carnes y huevos. La sed se encuentl'~·-.:rn~y~en-
. ·:·, .. ":., .. ~.li 
tn.da ingiriendo el enfermo grandes oa.ntidades de agua. Quejaa·&:~-:de do~ 
lores ca.si continuos de loca.l1zaci6n epigastric&, a.unque no b1en·l1m1-
tados, este dolor se exacerba a la hore. proximamente, .da 'todas las co-
midas y con mucha mayor intensidad, hBsta. el punta de turbar el sueno 
del enfermo, de madruge.da. s1endo el dolor tan intenso que frecuente-
. . . 
:mente va acom:paiiado de vomitos, estos son muy e.b:ttn4·~An~es:::y COri'~·.alim.en-. 
l. ::>s mcJ.io digeridos, no recuerda si alguna vez .. arro~-6. ~lim~nt~~ t~~~~ 
dos co~1 mucl1a anterioridad. Por el dia tiene frecuen'tes ·a~u~tos._ <le<: 
I: ~~ 
sao or !IlUY ~:Lciclo, que clejan una sensacion de quemazo,n · e~··l.a,: §a:r~~:~t~,_ · 
~lgunu.s vcce~3 los erupt as tuvieron un sabor como :a ra.ncio· 6 podt1do. 
. . . - - . . . . . : ~ . ' 
~n algun;.:, oc;~si6n es acometido de pronto por d.olor~s de. ~a~e_z~ \&:cqmpe;,~ 
iiados do 1.mu. 1: l1Joromia do las mej illa.s. El a.1ldolll.en d~l. ·~r1t,~~~ 
ca.ru.cteristico, presentase hundido en la parta .. super1or:4~:J-, 4 ~14;J1o 
..... -~..., /. '. l~~~-~- -~_· .•• ' .. ·'r.~); ' 
y o.bombado en la regiOn central del mismo. Los limites ·a,{ ·~~t~' · 
•• ' I • 
son mu.yores q_ue normalmente, particularmente el .in·rer:J;o~,,:4~u1b± .. ~eL(~· 
6. unos cua t ro c1edos per debaj o del hombligo •. Pudo apr~c~e.rse . sli-cusi6n 
digital e lli})OCtatica. Des:pues de :palpar a.lgun tiempo e+"_;-~.stomago, se 
produjeron contracciones del mismo visibles por las elevaciones y de~ 
1)resiones ~::uc esi vo.s que ocasione.ron en la :pared abdomina]; .• A la hora. 
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de haber tornado el desayuno de J?rueba le fue· extra.ida una gran cantidad. 
do jugo gastrico, mezclado con residues alimenticios algunos de los 
cuales habian sido tornados hacia dias, dejando en reposo este jugo se 
formaron tres capas, una superior de burbujas gaseosas, otra media 
color(l,ntes propios del ClH dan una 1'uerte reacci6n. A la ~afia..na~' :sf~ 
guiente en ayunas, pudo com:probarse sucusi6n hipocratica y ~on .ia.~-~son­
cla le fueron extraidos residues alimebticios del dia anterior •. 1)or la 
neche le fuo lavado el estomago y a la manana siguiente, estando en 
ayunas, las sonda extrajo unos 60 c•c. de juga liquido y muy acido. 
(3,92 Clii. 0,04 A.O. 3,96 A.T.) En vista de esto fu~ aconsejado que 
18~/ 
~se hie iese o:pera.r su:poniendo qu.e una gast;-o.:.e.ntarostomi$ mejotar!·a. · 
nnucho su· est ado •. Ulcera con tuoraci6n epiga.strica. -'rra.-tase ·de un~ 
' ' .· . ~. ,· 
forma en la cual s~ palpa en la regi6n epigastrica tina tumor&ci6n a•-
. . 
·bida u la misma ulcera. se comprenda que para que .. esto sucea;a, ae n&~_, · 
cosita que la ulceraci6n a.siente en la cara anterior del estomago T' 
que el sujeto presente condiciones a:pro:piadas para que la p~_!~~on . 
rueda ser hecha en buenas condiciones. Ya vimos como hoy :'e·-~;~ 
c~ue todas lo.s ulceras van acompanada.s de una tumefa.cc16m14e fo~~:-·:.if~ __ 
jidos circundantes y esto ts lo que, produce a.I tact.o la :l;~-;;${tZ;. 
tumoral.· Por lo dema.s en na.da di:fiere de las de.ma~· torJilaS:, aunq~e 
siem:pre es util conocer esta, tara ponerse ·a.l abrigo· ,:de un pr()bablt1 
error. Ulcera latente. La ulcera latente· aunque frecuente, n:o·.lo ·es 
tanto como algunos a.utores se empefian en demostrar:- 'es una va,ri'ada.d, .. 
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quo seria imposible diagnosticarla sin los actua.les medias ax].)lora-
torios, por lo cual nunca debemos preocindir de ellos. En mi corta 
practica he tenido ocasion de observar algunos cases~ aunque si he 
de ser veridico he de confesar que solo en alguno de ellos he queda-
:.~o convene ida de su e:.:istencia real. Expondre dos de ellos, uno dudo-
so y otro con todas las apariencias de seguridad. 
Es la primera una j oven de 21 afios. M., H. na. tural d'e Madrid 
y 11rofesi6n encajera.. La enferma dice que siempre estuvo b~:~·~~~-· :care-
;. . ' .~··.r.' 
,:.· ~ 
ce de antecedentes hereditarios y no recuerda. las enfermedaf].es flUe 
pudo padecer en su infancia.•· Regl6 a los 15 afios continuando sus fun-
ciones norma.lmente •. Desde hace dos meses nota las molestias siguienteS£ 
disminuci6n acentuada del apatite , pesadez dolorosa despues de las 
comidas, cansancio y dolor gastrico al a.nd&r. Su a~etito es mediano y 
18?/ 
toma toda clase de alimentos sin apreciar mas molestiascon unos que 
con otros. Alguna vez tiene pinchazos en la espalda y region lumbar 
la exploraci6n di6 los datos siguientes: a la presion acusa lijero 
Jolor y va acompafiado de una regular defensa abdominal, los limites 
gastricos normales. En la extracci6n obtuvimos 150 c,c. de jugo en 
aparencia normal, pero result6 hiperacido {2,70 ClH\ 0,15 ~cidez or-
ganica 2,85 ~cidez total) el jugo no contenia sangre. Fuerte reacci6n 
del mismo con los reactivos caracteristicos del ClH y gr~n proporci6n 
de pe1)tonas. Dudoso ante la vaguedad sintomatica para fo-rmal: diagnos-
tico, acudi como dato complementario a el analisis reiterado de ·las 
deposiciones, estas fueron analizadas durante quince dias consecutivos 
dando dos veces result~do positive la prueba.de Weber y tres 6 cuatro 
una reacci6n dudosa •. Con este nuevo data y los ya recogidos, pense 
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en una ulcera latente y someti a la enferma al tratamiento de Laube 
con el cual obtuvose un brillante resultado, a 1a quinta semana to-
da molestia habia desa:parecido y sus de:posiciones no dieron m~~Js 1a 
reaccion de la sangre. El otro caso es mas complejo y deja manoa du-
das L., Ili1. obrero de cuarenta aiios de edad, casado y sin antecedentes 
personales ni her,di tarios que nos intereses., Su enfermedad data de 
hace cuatro anos, empez6 sintiendo ascender hasta la boca un 1iquido 
excesivo.mente agrio que le causaba una sensac16nr:decrecida d~·,, 1013 
dientes, niega que tenga la costumbre de beber~ Despues de esto ·~uvo 
tv· 
agudos dolores localizados en epigastrio y espalda, estos presentaban-
se ca~rochosamente siendo variable tambien su duraci6n. En nada in-
fluian los alimentos para :provocar estos dolores y en ocasiones puede 
resistir los mas 1rr1tantes e indigestos. Hara cosa de tres semanas 
estas molestias se acentuaron mas, los dolores hicieronse mas seguidos 
189/ 
y se ~rodujeron casi siempre despues de comer. Es un hombre de cons-
titucion normal,no parece muy desnutrido, su estomago ocupa sus limi-
tes norma.les y a la :pa.l:paci6nr:a.cusa un dolor no perfectamente limi ta.do, 
tratase mas bien de una zona dolorosa que ocupa casi todo el epigastria 
no hay punta doloroso posterior. En la. extracc16n obtuvieronse unos 
100 c.c. de jugo de us:pecto y &ciclez no1·m::~l (A. T .. l'·4Q :p. 1000) La 
prueba de Weber result6 positiva en el juga gastrico en vista ~e estas 
.. ..~. ~ . 
... 
manifestaciones sometiosele al regimen lacteo y bismuto, no h~~·i~ 
transcurrido ocho dias cuando se :present6 de nuevo diciendo q:U,e;-habia 
.. .· t. 
t enido un v6mi to de sangre pa.rdo roj izo; las hac es del siguient e:. dia 
encerraban mucha sangre •. Sometiosele al tratamiento clasico de Laube 
y no sabemos la suerte de este enfermo, pues deja de asistir a nuestro 
dis:pensario. 
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Despues de Leido y meditado todo lo expuesto, sienteae profunda des-
consuelo, al contemplar como hasta la fecha han resultado inutiles 
toso ese inmenso acutnulo de ex:periencias, interpretaciones y silogis-
~os, que los amantes del saber han realizado para descubrir el oscuro 
:nisterio que envuelve casi todo lo concerniente a esta enfermadad.: 
Por unos y por otros se han realizado con uns constancia y un 
""··:·. 
cri t erio cient ific o a.dmirable,mul t i tud de experiencia.s y fundam~nta.,t\ps 
en estas se han creado otra.s tantas teor:Las, no menos ing:eni?.s'as;, al-
gunas tan admirables y seductoras que han :prevalecido como ciertas has-
ta que otros hechos de nueva 1nvestigaci6n, se han contra:puesto a al-
guno de los :principios fundamentales sobre los que estas se cimentaban 
Los investigadores, en su noble proposito de encontrar la verdad, se 
han lanza.do en todas direcciones y han recurrido a toda interpretacion 
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imaginable; pero fatalmente lo que hoy era afirmado como cierto por un9 
a poco era negudo terminantemente por otro; basandose ambos en argu-
oontos de una logica perfecta al parecer ind~scutibla •. 
Al fin as natural que asi haya sucedido, pues si analisamos 
cualquier otro puntos de la patologia vemos como ha atravesado por 
evoluci6n semejante y esto es caracter comun a toda ciencia no bien 
consti tuida, como sucede a la medic ina, en la que las verdadis y ';abso-
··· •' ·~~ . 
lutismos dogmaticos, son desgraciamente bien escasos.: 
Estos hechos lejos de condllllistar el animo y ha.cer abandonar.· to-
da ideo. de nueva investigaci6n, deben por el contrario servir de acid:&-
te al estudio, a la experimentaci6n y al razonamiento, para que de 
este modo aportando cada w1o nuestro modesto gra.no de arena cientifico 
logremos ver realizado el suefio ideal de los amantes ' estas ciencias, 
cimentando primero y ·levantando despues el!gr~n(l;()eo ~).'onumento · qU;e ·. 
re:presenta. una ciencia, fija, ve~1d1ca. e inconmovibl'e .: 
Des:pues de estas sencillas reflexiones ·ex:pondremos a mQ.do de 
deducciones ma.s bien :por segui:r la. costumbre establecida en estes os.-
sos, que par necesidad los heohos siguientes. 
Al tra.tar de las causas vimos como .se creyeron responaables ·,.· 
.. 
de esta enfermedad, a un sin nu.maro de ell~·s y :po.siuv:m_ .. ~~ .. r ..... ·.<·.Y~{·:·.11ngt~ ... -;:··-l .. 
na podemos culpar como la verdadera. origiba.ria. de le. tesh~ti~.\~r~eTe.~ 
que por hoy podemos a.dmi tir un nUmero de ellas ili~it~•~·~-:~{'~~) > 
Lo mismo sucede cuando s·e trata. del· a studio· de~· como:': ~ct~a.n-
' ... : ·'-' ···~ 
mit ida ninguna teoria absolut~sta, e~ ·major modo -j}&ra expl':i.q~r~-~ ).a·· 
·::· ... ·· ) .,... 
enfermedn.d es siguiendo un pr.~ced:imiento ao.leptico, todas l,as ·.ce.uaas· 
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en::~mer.:.Lclo.s pueden influir a influyen seguramente en la consti tuci6n 
de esta enfermedad, pero es probable que varian en cada caso, segun 
las circuns,ancias. 
La pretendida hiperclorhidrope~sia coincidiendo necesariamente 
con la ulcera, aunque frecuente, no puede asegurarse que se presents 
siem:pre. 
El dolor es un sintoma mu~r constante en los ulcerosos del es-
tomae:;o, sin embargo, algunas veces puede faltar y viceversa,~en otra.s 
ocasiones ~uede constituir el unico sintoma ostensible. 
L~ reacci6n de Weber puede prestar grandes servicios en al-
~tnos casas de diagnostico dificil. 
L~ exploraci6n por la sonda, no ofrece tantos peligros como 
se croy6 en un principia, pero no debe ser empleada sistematicamente 
194/' 
puesto que los .latos que pro:porciona no son de una seguridad p_er:rec-
ta. 
En esta como en todas las demas enf'ermedades, precise. someter 
al enfermo a las exploraciones necesarias, pues :pocos son los datos 
de valor diagnostico segu.ro para. llegar a forma.r una·base dieognostica, 
es necesario reunir y relacionar todos los datos recogidos l)Or las di"~ 
versas ex:ploraciones, que si ~isladamente son de un valo.r;~~emen-
. ' ,., 
tario, unidos se com:penetran y escla.recen el d1a.gnost1co.;.:eP' :t;i\a te.l. 
'-~~ , ... · a;t 
. .. ... ~~ ~4·,.:. .' ·~;·~ . . -: } 
:::~~ecuent:;,~e~;u~ :;:~7.del 
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